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ABSTRAKT

LEVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacientek s karcinomem prsu. Vysoka skola
zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Moravcova. Praha. 2016. 59 str.

Bakaléiska prace je zamétena na oSetfovatelsky proces u pacientek s karcinomem prsu.
Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni je teoreticka Cast, zaméfena na obecnou anatomii,
charakteristiku onemocnéni. Jsou zde popsany piiiny, piiznaky, diagnostika a 1é¢ba tohoto
onemocnéni. Dale je uvedeno, jaké je rozd€leni a podstaty prevence, které by mela kazda zena
dikladné znat a dodrzovat. Také jsou tu zminény psychosocidlni aspekty karcinomu prsu.
V druhé praktické ¢asti prace byl vytvofen oSetfovatelsky proces. Jedna se o konkrétni piipad
pacientky, které byl diagnostikovan karcinom prsu a nasledné hospitalizovana na onkologické
klinice VFN. Pro vytvoreni osetiovatelského procesu byly pouzity oSetiovatelské diagndzy dle
NANDA I taxonomie II. Osetiovatelské diagndzy 2012-2014.

Kli¢ova slova

Biologicka terapie. Epidemiologie. Farmakoterapie. Chirurgie. Incidence. Karcinom prsu.

Mamografické vysetfeni. Samovyseteni prsu. Prevalence. Prevence.



ABSTRACT

LEVA, Katefina. Nursing Process for Patients with Breast Cancer. Medical Collage.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016. 59 pages.

This thesis focuses on the nursing process for patients with breast cancer. The work is
divided into two parts. The theoretical part is the first, which focuses on the general
characteristics of the disease are described here. The causes, symptoms, diagnosis and treatment
of this disease. It is further stated, what are the possible prevention that every woman should
thoroughly know and follow. There is also mentioned psychosocial aspects of breast cancer.
The nursing proces is in the second part the work. This is a particular case of a patient who was
diagnosed with breast cancer, and he was subsequently hospitalized oncology clinic VFN.
Nursing diagnoses according to NANDA | Taxonomy Il were used to generate the nursing

process. Nursing diagnoses from 2012 to 2014.

Keywords
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EBR ... erytrocyty bez buffy coatu resuspendované
AB ..o abortus (potrat)

ATB ..., antibiotika

BRCAl1aBRCA2......... breast cancer

Cpatef ..................... cervical spine (kréni pater)

Ca v, carcinom

CNS ... centralni nervova soustava

CRP ..o c-reaktivni protein

CZK ... centralni zilni katetr

DM2 ..., diabetes mellitus 2 typu

Her/neu ..................... human epidermal growth factor receptor 2
HRT ... hormonalni 1écba

LV intravenozni

LPSK ..o, laparoskopie

MMSE test ................. mini mental state exam

NST grade3............... no special typ

PAD ... peroralni antidiabetika

PEC-CT ... positron emission tomography - computerised tomography
RTaxily .................... radioterapie

STATIM ..., latinsky ,,ihned*

TDLU ..o terminal ductal lobular unit

TNM ..., tumor, noduly, metastazy

UPT .. umélé preruseni t€¢hotenstvi, tj. interrupce
VAS . visudlni analogova Skala



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ablace - odstranéni ¢asti téla ¢i tkané

Anxiolytika - druh psychofarmak odstranujici tizkost
Avrterie - tepna

Axilarni - tykajici se podpazi

Benigni - nezhoubny

Cooperovy ligamenty - vazivové pruhy, které tvoii spojeni mezi povrchem prsni zlazy
a hlubokou vrstvou dermis

Cytostatika - 1éky uzivané k 1é¢bé chemoterapii zhoubnych nadora

Dihescence - rozpad nebo otevieni operacni rany

Erytém - Cervené zbarveni kiize zpiisobené rozsitenim krevnich cév

Exkochleaéni 1Zi¢ka - chirurgicky instrument slouZici k vySkrabani nekrotické tkané
Exulcerace - zviedovaténi, vznik viedu

Fibroadenom - nezhoubna nadorova zména postihujici koncové ¢asti vyvoda v lalicku prsni
zlazy

Fibroéza - zmnozeni vaziva v ur€itém organu, pii vétsim rozsahu vede ke ztuhnuti a poruse
funkce organu

Gangréna - snét, nekroza tkan€ druhotné zménéna pisobenim zevnich faktori vysychanim,
hnilobou, piisobenim nékterych bakterii

Generalizovany - rozsifeny na cely organismus

Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypothyreosa - snizena funkce §titné zlazy

Chemoterapie - 1é¢ba chorob chemickymi latkami, ktera thumi bunéény rist
Imaginace - fizené predstavy v uvolnéném stavu

Incidence - pocet nové vzniklych piipadt

Inflamatorni - zanétlivy

Kalcifikace - zvapenaténi, ukladani vapenatych soli do tkani

Koagulace - krevni srazlivost

Kortikosteroidy - steroidni hormony syntetizované z cholesterolu vznikajici v bunkach kiiry
nadledvin



Kryodestrukce - zmrazeni tkan¢ extrémné nizkou teplotou

Laktace - proces tvorby a vylucovani mléka

Leukocyto6za - zvySeny pocet leukocytt v krvi

Lymfangioinvaze - prortstani nadoru do lymfatickych (miznich) cév
Lymfedém - otok ¢asti téla zapii¢inény poruchou odtoku lymfy (mizy)
Lymfostaza - stagnujici lymfaticka tekutina v t€le

Maligni - zhoubny

Mamma - prs

Metastaze - rozsev nadorovych bunék v téle

Navelbine - antineoplastické cytostatikum

Nekroza - odumrt’ tkané

Nodula - uzlina

Parcialni - ¢astecné odstranéni

Pertuzumab - humanizované monoklonalni protilatky

Prevalence - pomér poc¢tu vech existujicich ptipadti daného onemocnéni k poctu obyvatel
Vv dané lokalité ve sledovaném casovém obdobi

Radikalni - odstranéni celého prsu
Radioterapie - cilené ozatfovani nadoru
Reextirpace - znovu odstranéni

Regionalni uzliny - skupina uzlin, ktera piijiméa mizu z urcitého okrsku, z urcité tributarni
oblasti

Reoperace - opakovand operace

Resekce - odstranéni ¢asti nebo celého organu
Scintigrafie - radionuklidové vySetfeni kosti
Skirhus - nador s velkym mnozstvim fibrozy

Skyagrafie - diagnosticka metoda pro zobrazeni tvrdych i mékkych lidskych tkani, ktera
vyuziva rentgenové zareni

Skyaskopie - centralni rentgen
Transtuzumab - humanizované monoklonalni protilatky
Trombocytéza - zvySené hodnoty krevnich desticek

(VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2008)



UVvOoD

Ke zpracovani bakalarské prace byla vybrana problematika karcinomu prsu u Zen.
které postihuje muze i Zeny v kterémkoliv véku zivota. V dnesni dob¢ se 1é¢i s rakovinou prsu
vice mladsi skupiny Zen a to zdivodu zanedbani prevence. Kazdorotné je Vv zemi
diagnostikovano kolem 6 600 novych piipadl vyskytu tohoto onemocnéni a 2000 timrti na
rakovinu prsu. Hlavnim diivodem takto vysoké mortality je pozdni diagnostika a zjisténi
pokrocilého stadia této nemoci. Pokud je ale nddorové onemocnéni zachyceno vcas, je vysoka
nadéje na uplné uzdraveni pacienta. Proto by mély byt Zeny vice ditkladné pii samovySetieni

prsu, dochazet pravidelné na mamografii a piistupovat k prevenci odpovédngji.

Cilem bakalafské prace byla zpracovana problematika karcinomu prsu. Popsana
epidemiologie, symptomy, diagnostika, 1écba, komplikace a prevence toho onemocnéni.
Druhym cilem prace bylo popsat psychosocialni aspekty karcinomu prsu. Jako zavérecny cil
jsme zpracovaly oSetrovatelsky proces u konkrétni pacientky s karcinomem prsu, ktera byla

hospitalizovéna na oddéleni onkologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
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1 KARCINOM PRSU U ZEN

,Zensky prs predstavuje jeden z nejvyznamngjsich atributt Zenské krasy jak pii
posuzovani muzi, tak i zen samych. Proto jakakoliv vrozené podminéna odchylka ve tvaru
a velikosti prsu miize byt zenou pocitovana velmi bolestné. Jak té¢zce miize potom postihnout

Zenu abla¢ni vykon, je vice nez ziejmé.“ (MAMMA HELP, 2014).

Karcinom prsu je jedno z nejcastéji vyskytujicich se nadorovych onemocnéni, Které
postihuje piedevS$im Zeny. V souCasné dobé je povazovano za genetickou odchylku
somatickych bun€k s mnohocetnymi mutacemi, jejichz vysledkem je invazivni a metastaticky
rast. Pres veskeré pokroky v objeveni onkogentl, ¢i genetickém vyzkumu, pficina tohoto

onemocnéni zUistava stale nejasna (ABRAHAMOVA, 2009).

Karcinom vznik4d nejcastéji z vyvodi nebo z termindlnich lalickt prsni zlazy
tzv. TDLU. Této formé karcinomu zpravidla pfedchazi neinvazivni forma carcinoma in situ,

ktera se dale dé&li na lobularni nebo duktalni.

Lobularni - predstavuje 10-14 % vSech invazivnich karcinomil prsu. Je tvofen z bunék
mamarnich lobuli, které se mnozi v lali¢cich a nasledné dilatuji. Tento typ karcinomu lze
obtizné€ detekovat mamografii. Lobularni karcinom pfednostné metastazuje do meningeélnich

prostor CNS, regionalnich uzlin, ovarii, délohy a ser6zni povrchy.

Duktalni - tvoii 70-85 % vSech malignich nadort. Vznika proliferaci epitelu vyvodu,
ktery tvoti Spatné ohrani¢enou formaci. Ty mohou vytvaret mikrokalcifikace, které detekujeme
mamograficky. Zvlastni formou duktdlniho karcinomu je Pagetliv karcinom bradavky, kdy
nadorové bunky z dukti prostupyji do bradavky. Do této skupiny fadime duktalni karcinomy

s fibrozou, skirhotické a prosté karcinomy. Duktalni karcinom metastazuje do kosti, plic a jater.

Tubularni - jako jeden z mala ma tento typ karcinomu prsu velmi dobrou prognézu.
Je tvofen neoplastickymi elementy, které napodobuji duktalni systém. U 50 % ptipadii jsou

ptitomny kalcifikace, tudiz je lehce diagnostikovan.

Meduldrni - vyskyt je mezi 5-7 % vSech invazivnich karcinomil prsu. Dobie
ohrani¢enou formaci lze lehce zaménit za fibroadenom. U tohoto typu karcinomu se metastazy
Vv lymfatickych uzlinach vyskytuji ziidka. Velmi dobra prognoéza je u nadort bez postizeni

axilarnich uzlin a malych nadort pod 3 cm.
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Papilarni - tvofen 1-3 % viech karcinomtl prsu. Zeny s témito nadory byvaji starsi
aprevazné v postmenopauzalnim obdobi Zivota. Ve tietin¢ pripadii je pfitomen vytok
z bradavky. Makroskopicky je nddor dobie ohraniceny, velké nadory byvaji cystické. Prognoza

je Casto velmi dobra.

Inflamatorni - zanétlivy a nejmalignéjsi typ karcinom prsu, zpusobeny nadorovou
invazi do koznich lymfatickych cév. Nejcastéji charakterizovan bolesti prsu, zarudnuti, otok
a zvysena lokalni teplota. Je Casto zameénitelny s infekci. Vzdy je zjisténa pfitomnost metastaz
V regionalnich uzlinach. Pteziti pcti let pouze u 30 % pacientek. Velmi Spatnd prognoza
(STRNAD, 2014).

1.1 EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI

Karcinom prsu je v Ceské republice nejéast&jsim zhoubnym novotvarem u Zen. Béhem
poslednich 20 let se poCty piipadi zdvojnasobily. Kazdym rokem je nové diagnostikovano vice
nez 6500 zen s timto onemocnénim a pfiblizné 2000 piipadi konci fatalné. V roce 2011 dosahl
pocet nove diagnostikovanych nadoril prsu u Zen poctu 6620, coz predstavuje témet 124 naddort
na 100 000 Zen. Ve stejném roce zemielo na karcinom prsu 2032 Zen, coz piedstavuje 38 umrti
na 100 000 Zen. Incidence karcinomu je nejéastéji po 50. roce véku a méné Casty pred 20. rokem

Zivota.

Je znamo, ze zachyt onkologického onemocnéni v méné pokrocilém klinickém stadiu
zvySuje nad¢€ji na dobry lé¢ebny vysledek a dlouhodobé pieziti. Dostupnd populacni data
a statistiky o karcinomu prsu poukazuji na stale zvySujici se podil Casnych stadii u nové
diagnostikovanych piipadil. Organizovany screening byl oficialné zahajen v CR na podzim
roku 2002. Tento program ma velikou UspéSnost. Stale Castéji se vyskytuje Sleté preZziti
pacientek, u nichz byl karcinom prsu diagnostikovan, &ini jej téméf 100 % (DUSEK, 2015).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory karcinomu prsu nejsou dodnes zcela jasné, ale jsou vSak znamé urcité
faktory, které jsou davany do souvislosti se vznikem tohoto onemocnéni. Jedna
se 0 parametry, které zvysuji individualni riziko u zdravé Zeny. Z hlediska primarni prevence
miZeme tyto faktory rozdélit na ovlivnitelné, kde je zafazen napiiklad Zivotni styl

a neovlivnitelné, jako je veék, rasa, pohlavi (DIENSTBIER et al., 2011).
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1.2.1 FAKTORY OSOBNi ANAMNEZY

Mezi faktory osobni anamnézy je fazena rasa, pohlavi, vek, t€lesna vyska aj. Karcinom
prsu je Casteji diagnostikovan zendm nez muzim. Z etnického hlediska je riziko vyskytu
podstatné¢ vétsi u bélosské populace nez u Asiatek a CernosSské populace. I pies tyto tdaje

je mortalita az pétinasobna na jihu a Dalném vychodé.

Z velkych studii je vék povazovan za hlavni rizikovy faktor karcinomu prsu. Riziko
nartista bdhem menoaktivniho obdobi a po menopauze se stale zvysuje. Zeny ve véku 50 let
maji celozivotni riziko vyvoje karcinomu prsu. Nejvyssi incidence je zaznamenana okolo

65. roku zivota.
1.2.2 GENETICKE FAKTORY

Na nedédicném zékladé¢ vznika piiblizn€ 75 % karcinomu prsu. Pouze 5-10 % zen ma
dédicnou formu. Nejvyssi riziko maji Zeny, kde byl objeven nador prsu u ptibuznych v 1. linii
(matka, dcera, sestra). Na zaklad¢ rizikové rodinné anamnézy jsou indikovany molekularné
genetické testy dispozi¢nich genit BRCA1 a BRCA2, které odhali pfipadné riziko a je mozZno

prispét k véasnému zachytu nebo 16¢bée.
1.2.3 HORMONALNI A REPRODUKCNI FAKTORY

Zeny, které porodily do 20. roku Zivota, maji o polovinu niZsi riziko oproti Zenam, které
nerodily nebo zenam, které rodily po 30. roce Zivota. Ve studiich je uvedeno, Ze vyssi pocet
odrozenych déti matkou, laktace, ktera trva déle nez jeden rok, snizuje riziko vyskytu tohoto

onemocnéni (DIENSTBIER et al., 2011), (VORLICEK et al., 2012).
1.2.4 ZIVOTNI STYL

Alkohol a koufeni - piestoze ablizus alkoholu je silnym karcinogenem a aktivni
¢ipasivni koufeni je drogova zavislost na nikotinu, nejsou tyto faktory jednoznacné
pro zvysujici se riziko vzniku karcinomu prsu. Nejcastéji jsou uplatnény ve spojitosti s jinymi

faktory.

Elektromagnetické zareni - neustdle je diskutovano o karcinogennich vlivech
riznych druhil zafeni a poli o nizSich frekvencich (televize, mobilni telefony, elektricka
vedeni, rozhlas). Tuto teorii vyzkumné studie nepotvrdili, proto je zafeni fazeno do faktord

s nizkym vlivem (VORLICEK et al., 2012).
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Obezita - podle nékterych studii je obezita spojovana s dvojnasobné zvysenym rizikem

v obdobi po menopauze.

Fyzicka aktivita a strava - vyziva se podili na vzniku i ochrané pted nadorovymi
onemocnénimi velmi vydatné€, nebot’ plisobi na mnoha mistech v organismu a pusobi prakticky
nepretrzité po cely Zivot. Dale je prokazano, ze pohyb napomaha dvojim zptisobem. Snizuje
nadvahu a podporuje stievni aktivitu, ktera urychluje posun potravy ve stievech. Veskeré tyto

faktory napomahaji posilovat obranyschopnost organismu (DIENSTBIER et al., 2011).

1.3 KLASIFIKACE KARCINOMU PRSU

Klinicka klasifikace TNM u nadori prsu

Rozsah onemocnéni je mozné stanovit na zédkladé TNM klasifikace, jejimz autorem
je Pieere Denoix z Francie. U nas je standardné pouzivana k hodnoceni rozsahu jakéhokoliv

nadorového bujeni (viz Ptiloha C).

Stanoveni kategorie T

Predoperacni stanoveni velikosti primarniho nédoru je urceno z palpacniho nalezu
mamografie nebo ultrasonografie. Podezielé nalezy je tieba dale vySetfit specidlnimi
technikami a zjistit bliz8i informace o daném nélezu. Veskeré informace jsou v operacnim
protokolu, ve kterém je uvedeno sdéleni o velikosti a umisténi nadoru podle jednotlivych

kvadrantu a vztahu k okoli.

Stanoveni kategorie N
Tato kategorie Kklasifikuje, zda regiondlni axilarni uzliny postihuji metastaze a urci
se, zda jsou hmatné ¢i nikoliv. Stanovena velikost a vztah k okolnim tkanim je dilezita. Presny

popis umisténi a poctu uzlin se nazyva mapping.

Stanoveni kategorie M

Zkratka M znamena vzdalené metastazy. Je potiebné zaznamenat v této kategorii
I vzdalené uzliny, jako je napiiklad nadklickova uzlina. Pro potvrzeni a detekci vzdalenych
lozisek je provedeno dalsi vysetieni (JANIKOVA et al., 2013), (ABRAHAMOVA et al.,
2009).
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1.4 SYMPTOMY ONEMOCNENI

Vétsina karcinomt diagnostikovanych v této dobé nemé zadné klinické piiznaky.
Je tomu tak hlavné diky zavedeni mamarniho screeningu. NejCastéjSim pfiznakem je hmatny
nador v prsu a méné Castymi piiznaky jsou zmény v oblasti kiize ¢i dvorce bradavky. Je tedy
dilezité¢ si pii gynekologickém vySetieni vSimat téchto klinickych ptiznakt, piipadné

se na jejich vyskyt ptat vysetfované zeny (viz Piloha D).
141 ZMENY PRSU

Hmatny nador

MV wew

Nejbeéznéjsim piiznakem maligniho nadoru prsu je ztuzeni nebo bulka. Bulka, ktera
neboli, ma nepravidelné okraje a je tvrdd. Benigni nadory byvaji spi§ dobie

ohranicené, pohyblivé proti okoli, kulaté a spis elastické.

Bolest

Bolest je fazena do nespecifickych symptomi. VétSina zhoubnych nadort prsu neni
doprovazena bolestmi, vyjimeéné¢ muize byt znamkou nddoru. U pacientek s bolesti
je doporuceno doplnit zakladni zobrazovaci vySetfeni prsu jako je mamografie. Hodnoceni

intenzity bolesti je méfeno pomoci vizulni analogové skaly (viz Ptiloha E).

Zména tvaru i velikosti prsu
Nador umistény povrchové pod kizi mlize byt patrny jako vyklenuty, zvlasté kdyz
se nachazi v hornim kvadrantu prsu. ZvétSeni prsu miize byt zpisobeno nepomerem nadoru

K prsu a celkova zména tvaru pritahovanim okolnich struktur tkané k nadoru.

VtaZena kiiZe
Vtazeni kiize je nepfimou znamkou nadoru, i kdyz je lozisko znacné vzdaleno.
Je zptisobeno vlakny, tzv. Cooperovymi ligamenty, ktera kuzi ptitahuji k nadoru, nebo vtazeni

Je zvyraznéno pii vzpazeni pacientky. Malokdy byva podminéno nezhoubnym nadorem.
1.42 ZMENY MIMO PRS

Na nador v prsu nds upozorni i nov€é vznikla bulka v podpazi nebo nadklicku.
Vyjime&né byva nador v prsu tak maly, Ze neni zjistitelny pomoci zobrazovacich metod. Casto
jsou infiltrovany spadové lymfatické uzliny. Pfi masivni infiltraci uzlin mize dochazet

k lymfedému horni koncetiny.
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1.43 ZMENY V OBLASTI BRADAVKY A DVORCE

Zarudnuti a mokvani

Zarudnuti a mokvani kiize v oblasti dvorce a bradavky mtiize byt i projevem kozniho
onemocnéni. Nutné vsak je vyloucit zvlaStni druh carcinoma in situ (neni schopen
metastazovat), tzv. Pagetiiv karcinom bradavky. Vyskytuje se hlavné u Zen po menopauze.
V piipad¢ déle trvajicich koznich zmén (déle nez 1 mésic) je tieba odebrat vzorek kiize

K histologickému vysetieni.

Vytoky z bradavky

Vytok z bradavky je ojedin€lym piiznakem karcinomu prsu. Typickym znakem

je prihledna az nazelenala barva.
1.4.4 ZMENY KUZE PRSU

Nejcastejsimi varovnymi piiznaky je zarudnuti kiize, nehojici se vied kiize, otok kiize

nebo kiize vzhledem piipominajici pomerancovou kiiru.

Zarudnuti kiize

Zarudnuti kiize, doprovazené vyssi teplotou kiize, byva projevem inflamatorniho
karcinomu prsu. U primdrniho inflamatorniho karcinomu prsu je jediny projev nadoru Siteni
nadorovych bunék intradermalné s klinickym projevem erytému, bez patrné masy nadoru pii
vySetieni pomoci zobrazovacich metod. U sekundarné inflamatorniho karcinomu je pfi
vysetfeni pomoci zobrazovacich metod nador v prsni zlaze patrny. Jako jediny symptom

nemusi byt patrny na mamografu.

Edém kuze
Edém kiZe (tzv. pomerancova klize) je zptsoben piedevsim lokalni koZni lymfostazou.
Ta miize byt podminéna piitomnosti nddoru nebo metastaz v uzlinach podpazi nebo Sifenim

nadoru v kazi (COUFAL etal., 2011).
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1.5 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Je prokédzéno, ze zhoubna onemocnéni nemaji specifické subjektivni obtize. Mezi
projevy, které mohou poukazovat na vznikajici zhoubné onemocnéni, patii dlouhodobé
pretrvavajici inava, duSnost, nechutenstvi, nechténé hubnuti, malatnost, kasel, zavraté, poruchy
vidéni, stupnujici se bolesti hlavy, poruchy moceni, trvale zvysené teploty nad 37 °C, stiidavé
priymy, krvaceni do stolice a do moci, trvaly vytok z rodidel ¢i bradavky, tmavnouci matetska

znaménka, hmatné bulky aj.

Jiz zminované obtize se mohou vyskytovat jednotlivé, ale také v kombinaci. Je velmi
narocné rozpoznat, kdy se nejednd o reakce na akutné probihajici infekei v téle. NejvetSim
impulsem pro navstévu lékare jsou nadale pretrvavajici obtize po absolvované 1€¢bé. | bez
priznakt by mél kazdy z nés svédomité podstoupit pravidelné preventivni 1ékaiské prohlidky.
Nédorovéa onemocnéni mohou byt diagnostikovana pomoci téchto typl vySetfovacich metod

(ABRAHAMOVA et al., 2009), (VORLICEK et al., 2012).
1.5.1 BIOPTICKE METODY

Pacient pfi nich podstoupi odbér tkané pro histologické vysetfeni — tedy prohlédnuti
vzorku pod mikroskopem s piipadnym odhalenim typickych buné¢nych zmén, které svédci

pro nadorovou chorobu.
Existuji tyto bioptické metody:

e Biopsie jehlou - dutou jehlou je nasavan valecek tkan¢. Tato metoda je nejpouzivangjsi

u nadorti prsu a nadord, kdy je postizena kostni dfeil.

e Endoskopie - pomoci trubice s optikou, ktera je pod kontrolou zraku zavedena
do piistupnych télnich dutin, s nastrojem v podobé kartacku ¢i klisték odebran vzorek
ptimo z viditelného nadoru. Vysetieni byva provedeno napiiklad u moc¢ového méchyie
a mocové trubice, pradusek, jicnu, zaludku, dvanactniku, Zlu¢ovych cest a tlustého

stieva.

e Chirurgicky zakrok - je urcen k odbéru tkan€ z oblasti, které nejsou dostupné bez
vétsSiho zasahu do organismu. Patii sem i laparoskopie a thorakoskopie, coz jsou
metody podobné endoskopii. Pro zavedeni optického nastroje je nutné vytvofit otvor

Vv bii$ni (laparoskopie) €i hrudni sténé (thorakoskopie).
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1.5.2 GENETICKE METODY

Byva zkoumana pftitomnost charakteristickych zmén v DNA. Nejcastéji jsou
vysettovany BRCAI1, BRCA2 z krevniho vzorku. Pritomnost téchto genti poukazuje

U vysetifované osoby na mozny vyskyt karcinomu prsu.
1.5.3 BIOCHEMICKE METODY

Zahrnuji vySetteni biologického materialu. Vzorkd krve, moci, mozkomisniho moku

a stolice na pfitomnost a mnozstvi urcitych latek.
1.5.4 ZOBRAZOVACI METODY

Tyto metody vyhledavaji znamky ptitomnosti nadorové hmoty na snimcich
vySetfované ¢asti téla. Mezi nejpouzivangjsi a nejznaméjsi zobrazovaci metody je fazena
skiagrafie, skiaskopie, vypocéetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), scintigrafie.
Kazda metoda je specificka pro ur€ity typ nadoru. Ne vzdy dokazi nadorové bunky zachytit.

1.5.5 CYTOLOGICKE MOTODY

Hledaji ve vzorku tekutiny (mozkomi$ni mok, vypotek z dutiny bii$ni ¢i hrudni), kostni
direné ¢i stéru z tkang pritomnost urcitych typt bunék, které by svéd¢ily pro nadorovou chorobu

(ABRAHAMOVA et al., 2009), (VORLICEK et al., 2012).

1.6 PREVENCE ONEMOCNENI

Prevence, neboli pfedchazeni nemoci, spociva ve snaze vyloucit nebo alespoil omezit
piisobeni vSech znamych rizikovych faktori. V piipadé nadorovych onemocnéni se jedna
0 obecné karcinogenni faktory (koufeni, piti alkoholu, vyZiva aj.), které ovliviuji celkové riziko
jakékoliv rakoviny, tak 1 specidlni faktory. Jedna se o konkrétni faktor, ktery je rizikovy pro
urCity typ rakoviny. Napiiklad pro nador dé€lozniho cipku je specidlnim faktorem
promiskuita, zatimco u rakoviny kiize se jedna o opalovani bez ochrannych krémt a jinych

prostiedki (DIENSBIER et al., 2009), (SKOVAJSOVA et al., 2008).

Hlavnim tkolem protinadorové prevence je informovanost obyvatel o rizikovych
faktorech, zapojeni osob do skriningovych programu a celkové zvyseni poctu osob usilujicich

o nadorovou prevenci (viz Piloha F).
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1.6.1 PREVENCE PRIMARNI

Primarni prevence je zamérena na zdravé lidi. Jejim cilem je ptedchazet zdravotnim
problémim. Nezabyva se pouze prevenci vzniku chorob, ale také pozitivnim zlepSovanim
zdravotniho stavu, coz vede ke zvySovani kvality Zivota. Snahou je predevsim ovlivnit vnéjsi
faktory, mezi n€z patii dietni navyky, kouteni aj. Vychova za¢ina v roding, ve Skole a pokracuje

1v dospélosti.
1.6.2 PREVENCE SEKUNDARNI

Zakladem sekundami prevence je aktivni vyhledavani nadorovych onemocnéni,
nejlépe plosné v celé populaci. Zamétuje se na vcasné zjisténi jiz existujiciho onemocnéni,
zabranéni rozvoji choroby a urceni diagndzy v dobg, kdy je onemocnéni ve vylécitelném stavu.
Proto se preventivnimu onkologickému vySetieni méa vénovat pozornost pii kazdé navstéve
pacienta u kteréhokoliv I€kare, véetné praktického nebo pii pobytu v nemocnici, bez ohledu

na diagnozu.

Mezi programy vyhledavani nadorovych onemocnéni patii zejména:

Pravidelné gynekologické prohlidky, samovysetfeni prsu, mamografické vysetienti,

genetické testovani dispozicnich gentt BRCA1 a BRCA 2.
1.6.3 PREVENCE TERCIALNI

Zaméiuje se na lidi, u nichz jiz nelze vzniku onemocnéni zabranit. Pokud nemoc

propukla, je tfeba vychova nemocnych i rodinnych piislusniki.

Klade si za cil zachytit ptipadny navrat nadorového onemocnéni po primarni 1€¢bé

a bezptiznakovém intervalu ve stale jeste 1éCitelné podobe.
1.7 SAMOVYSETRENI PRSU

Samovysetieni je vhodné provadét pravideln€ jedenkrat mesi¢né. Nejvhodnéjsi obdobi
pro samovysetieni prsu je druhy nebo tfeti den po ukonceni menstruace, v této fazi jsou prsy
bez zdufeni a napéti. Zeny, které jiz menstruaci nemaji, by mély zvolit jakykoliv pravidelny

termin 1x za mésic (ABRAHAMOVA, 2009).
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Prvni krok: ve stoje pred zrcadlem

Nejprve se zena postavi ¢elem pied zrcadlo s pazemi podél téla. Prohlédne si celou
predni stranu hrudniku. Od kli¢ni kosti po prs, od hrudni kosti az pod pazi. Pak pomalu zveda
paze nad hlavu a prohlizi oba prsy ze vSech stran a uhlt. Dilezité je sledovani symetrie, tvaru
a jakychkoliv zmén na prsou nebo jejich okoli. To samé provede s rukama v bok. Jakékoliv
patologické zmény (zmény barvy kiize, zmény tvaru a barvy bradavky, nerovnosti v oblasti

prsou nebo podpazi aj.) vyzaduji konzultaci s I€karem.

Druhy krok: vleze

Zena zaujme polohu vleZe na zadech a lehce se pietoéi na pravy bok. Pravou rukou si
prohmaté oblast podpazni jamky a vné&jsi kraj prsu. Nasledné se zaujme poloha na zadech, kdy
se vySetiuje vnitini ¢ast prsu. Stejny postup u druhého prsu.

Treti krok: stiidani tlaku
Pri samovysetieni je diilezité béhem prohmatavani pouzit krouzivy pohyb. Napomaha
obsahnout celou vysetiovanou plochu. Zménou intenzity tlaku docilime, aby byla prohmatana

kazda vrstva prsu. Intenzita tlaku se postupné zvysuje.

Ctvrty krok: vsedé
Na zavér Zena zaujme polohu vsed¢ a stejnymi krouzivymi pohyby vySetii oblasti pod

levou a pravou kli¢ni kosti (SKOVAISOVA, 2008).

1.8 LECBA KARCINOMU PRSU

Zhoubny nador prsu je nemoc, kterd lze vylécit. Pii spravném postupu je vice nez
polovina pacientek tiplné vylécena. V piipadé pokrocilého stadia je mozné nador zmensit,
doprovazejici potize zmirnit ¢i odstranit. Reakce na 1écbu je individudlni, ale Zeny, které 1é¢bu

podstoupily, Ziji 20 let i déle.

Na 1écbé pacientek s nddorem prsu se podili mnoho odbornikii s fadou specializaci.
Z dale uvedenych lécebnych postupli je zvolena nejvhodnéjsi kombinace pro konkrétni

pacientku (ABRAHAMOVA et al., 2009), JANIKOVA et al., 2013).
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Biologicka 1écba
Uginna protinadorova 1é¢ba, kdy podavame nové a u¢inné 1éky, které ptisobi pouze
nanadorové bunky. Ostatni bunky jsou zcela nepoSkozené. Tyto Iéky stimuluji funkci

imunitniho systému a zasahuji piimo vybrany cil.

Chirurgicka 1é¢ba

Jedna se o lécbu operativnim zakrokem, pii kterém je snaha vyjmout co nejvetsi
mnozstvi nadorovych bunék. Provadi se predevsim u malych ohrani¢enych nadori. Operacni
postupy byvaji rozdéleny podle mnozstvi odstranéného nadoru a to na parcidlni nebo radikalni.
Dale je potfebné zvazit resekce axilarnich uzlin. Chirurgické postupy, kdy se neodstrani

nadorové bujeni, jsou nasledné doprovazeny radioterapii nebo chemoterapii (viz Ptiloha G).

Radioterapie

Terapie fazend do komplexni 1é€by vyskytujici se predoperacné, pooperacné nebo
paliativn€. Predoperacni 1é¢ba se provadi z ditvodu rozsahlého neohrani¢ené¢ho nadoru, kdy
nelze provést operacni zakrok. Nejprve je zahajena radioterapie s cilem zmenseni loziska.
AZ poté je mozna operace. Pooperacni radia¢ni 1écba je indikovana v piipadé, kdy je zapotiebi
znicit zbytnélé nadorové buriky. Cilem je zmenSeni rozsahu nebo Uplné vymizeni. Provadi

se ptedevsim v ponechané ¢asti prsu, podpazi, jizve aj.

Chemoterapie

Nejagresivnéjsi protinadorova 1écba, aplikovana pted nebo po chirurgickém zdkroku.
Spociva v podéani jednoho nebo vice cytostatik, podavanych ve formé tablet, injekci nebo
infuzi. Chemoterapie spociva v podani 1ékd, které ni¢i nadorové bunky, ale zaroven poskozuji
1 zdravé bunky v téle. Diky tomu, Ze je 1écba vicerdzova, ma za nasledek vyskyt neZzadoucich
ucinkt. Pacient pocit'uje nechutenstvi, nevolnost az zvraceni, priijmy nebo zacpu, slabost, tres,
brnéni v prstech rukou a nohou, vypadavani vlast, zarudnuti kize, vyrazkou a svédénim.

Kazdy pacient snasi 1é¢bu rozdiln€ a nemusi se nékteré nezadouci ucinky vyskytnout.

Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1écba ma za cil sniZeni hladiny Zenskych pohlavnich hormonti nebo jejich
ucinek. Ve studiich je popsano, ze nekteré typy nadorti prsu potiebuji pro svijj rst ptisun téchto
hormonti a v tomto piipad¢ je nejidealnéjsi tato 1é¢ba. SniZzeni hormont v té€le ma za nasledek

uhyn nadorovych buk.
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1.9 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE

Jako kazdé jiné onemocnéni ma i nadorové onemocnéni prsu fadu moznych
komplikaci, které jsou zaznamenany pted, i po opera¢nim vykonu. Jejich vyskyt mlize narusit

plan 1é¢by a nasledné 1écebné postupy (PROLEKARE.CZ, 2015).

Infekce v rané
Infekce je Casto zjisténa prvni den po operaci a mize byt jak endogenné, z vlastni
infekce vyskytujici se na jinych tkani pacientky, tak exogenné. ZavleCenim infekce béhem

w1

desinfek¢énimi vyplachy a nasledné nasazeni ATB dle vysledki citlivosti.

Krvaceni, hematom v rané

Krvéaceni je fazeno do casnych komplikaci po operaci. Byva nasledkem poruchy
koagulace ¢i povoleni stehti V operacni rané. Pfi vyskytu krvaceni byva hodnoceno sestrou
mnozstvi a druh krvaceni. Drobné prosakovani kryti se zastavi kompresi, masivni krvaceni
je indikaci k reoperaci. U vykonu, kde je pfedpokladano krvaceni (ablace vétsiho rozsahu nebo
totalni ablace), bude zaloZen drén. Na drobné hematomy je mozné aplikovat Heparoid pro

rychlé vstiebavani.

Dehiscence rany
Hojeni ran u pacientli s onkologickym onemocnénim byva komplikovanéjsi nez
ujinych diagnéz. Tato komplikace je slozita zvlasté¢ z estetického hlediska. Jedna se

0 rozsklebeni operacni rany, které se Spatné hoji (viz Ptiloha H).

Ischemicka nekroza

Vznikd omezenim nebo pieruSenim cévniho zdsobeni tkani béhem operace. Zvysené
riziko byva ocekavano v terénu po radioterapii, u zen kutacek, diabeti¢ek, obéznich a Zzen
ve vysSim veku. Sestra u pacientky snekrozou provadi dikladné cisténi a odstranovani
nekrotické a gangrenozni tkdn€ pomoci niizek, exkochleacni 1zicky, skalpelu aj. Dulezité

je upIné vycisténi rany pro nasledné zhojeni.

Lymfedém
Lymfaticky mizni otok stejnostranné paze po operaci prsu je nejobavanéjsi dlouhodoba

komplikace. Rozviji se postupné a muize se objevit za nékolik tydnid po operaci. Zakladnim
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klinickym ptiznakem je zvétSeni objemu horni koncetiny ¢i kranilni ¢asti trupu na operované

stran¢. Pacientky udavaji subjektivni pocit “malé klize”, inavu, bolest a omezeni hybnosti.

Prevence vzniku otoku

Prevenci edému je v€asna rehabilitace, jemné masaze jizvy, odlehceni koncetiny. Pii
vyskytu otoku je vhodné ledovat danou oblast a ruku nezatézovat. Na operované stran¢ se
doporucuje nezvedat a nenosit nic téZzkého. Pacientka by neméla podstupovat koupel s vysokou
teplotou vody, nechodit do sauny. Na operované stran¢ nelze na koncetiné méfit krevni tlak ani
odebirat krev. Na této stran¢ by se neme¢lo ani spat, ani polohovat pfi spanku leziciho pacienta.
Dale se nedoporucuje s postizenou koncetinou prudce hybat, nenosit tésné naramky, prsteny

nebo uzky odév (TOBOLIKOVA, 2014).

1.10 REKONSTRUKCE PSRU

Rekonstrukce prsu je chirurgicky vykon, jehoz ti¢elem je obnoveni chybéjici ¢asti nebo
celého prsu po mastektomii. Hlavnim cilem operace je pomoci zené z bio-psycho-socialniho

hlediska. Z onkologického hlediska to nema zadny ucel (viz Ptiloha I).

Primarni rekonstrukce je nasledovana ihned po mastektomii. Pomuize pacientce
prevazné z estetického a psychického hlediska, kdy se nemusi srovnavat s odstranénym prsem.
Primarni rekonstrukce miize byt jen tehdy, pokud se vi, 0 jaky nador se jedna a po vykonu
nebude nésledovat radioterapie nebo chemoterapie (radioterapie by mohla rekonstruovany prs

zdeformovat ¢i posunout).

Odlozena rekonstrukce je do jednoho mésice od provedeni ablace. Béhem této doby

je zjisténa piesna diagnoza a stanoveny dalsi postupy 1é¢by.

Sekundarni rekonstrukce je planovéana po operaci, chemoterapii nebo radioterapii. Dale
je provedena v ptipadech, nevi-li se presna diagnoza nebo je zjistén vyskyt metastaz. V téchto
piipadech je rekonstrukce prsu odlozena (DRZAN et al., 2006), (MAMMA HELP, 2014).

Rekonstrukce implantaty

Nejvhodnéjsi a nejSetrnéjSi metoda k organizmu, kdy se nemusi odebirat tkan z jiné
Casti téla. Implantaty jsou vhodné po oboustranné mastektomii. Ziidka kdy je negativné
zaznamenano svrasténi kolem implantatu s naslednou zménou velikosti ¢i tvaru prsa. Neni jiz
znamo pro¢. Déle je mozné, ze po nekolika letech bude muset pacientka podstoupit vyménu

implantatu.

26



Rekonstrukce kombinovana
Tato rekonstrukce je kombinaci obou predchozich zplsobl. Nejdiive je pouzit
implantat, ktery je nasledné prekryt lalokem. Je-li proveden tento zpusob rekonstrukce,

znamena to nedostatek kozniho kryti.

Rekonstrukce vlastni Zivou tkani

Béhem tohoto zptsobu rekonstrukce prsu je vyuzita vlastni tkan. Nejcastéji je zvoleno
misto, kde se provede odbér bfisni tkané. Vyuziti autotransplantace tkané je pro pacientku
piinosngjsi. Nedochazi ke svrasténi, zméné velikosti ¢i tvaru prsu. Nevyhodou je podstatné

delsi doba opera¢niho vykonu a mozny vyskyt komplikaci (nekroza rany, rozpad rany).
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2 PSYCHOSOCIALNI DUSLEDKY NADOROVEHO

ONEMOCNENI

Néadorové onemocnéni prsu piedstavuje souhrn nejen télesnych piiznakd, zabyvajicimi
se medicina, ale také psychickymi a socialnimi aspekty. Piinasi s sebou ohrozeni fyzické
existence pacientky, zmény ve vzhledu (nasledek ablace, padani vlast aj.), hormonalni aktivita,
a tim 1 sexudlni zivot pacientky. Tyto aspekty zdsadnim zpisobem meéni vnimani sebe
samotného a sebevédomi konkrétniho ¢lovéka. Mnohdy vedou k omezeni kvality Zzivota
a postupné zmény v pohledu na vlastni zivot a jeho hodnoty, obavy z planovani a o¢ekavani do
budoucnosti. Casto opomijeny byvaji potize v mezilidskych vztazich, vzniklé vyskytem nebo
rozvojem nadorového onemocnéni (KULHANKOVA et al., 2011), (CHRDLOVA et al.,
2014).

2.1 FAZE ONEMOCNENI

Proces nadorového onemocnéni je délen do péti fazi: inicialni, 1é¢ebnd, konsolidacni,
faze progresu a termindlni stadium. Kazda z fazi s sebou piinasi specifické naroky na jejich

zvladani a obtize.

Inicialni faze

Tato faze probihd v obdobi od prvotnich obtizi, mnoha vySetfeni, sdéleni diagnozy
aplanovani onkologické lécby. Prvni zreakci na sdéleni diagnozy byva Sok. Spolu
doprovazejici pocity byvaji ochromujici a intenzivni. Pacient nepotlacujici tyto pocity, mtize
po case dospét k nalezeni nové rovnovahy. Tento proces truchleni probiha na pocatku 1écby,
ale také opétovné pii kazdé bolestivé udalosti. V poc¢atku onemocnéni je zdrojem litosti ztrata
zdravi. V pozd¢jSich stadiich se do poptfedi dostdvaji rlizné omezeni nebo bolest. Proces
nezdafené¢ho truchleni méa za nasledek socidlni stazeni, depresi, rezignaci nebo zahotklost.

vvvvvv

personalem.

Obdobi lécby
Vétsina pacientl, béhem této faze, pocituje strach, napéti nebo nejistotu z budoucnosti.

Stejné jako v predchozi fazi, i zde se setkavame s obranou proti tizkosti. Nemocni pocit'uji, Ze
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jsou obklopeni vyhradné neptiznivymi okolnostmi a upadaji do deprese, zoufalstvi a bezmoci.

Upada vytrvalost a motivace, ktera je nutnd k 1€¢b¢é. Nastupuje fyzické i psychické vycerpani.
Typy reakci:

e  Odmitnuti 1é¢by ze vzdoru
e Prijeti 1éCby s projevy nespokojenosti
e Lhostejny, netecny pristup k 1écbe
e Vymysleni a rady
e Pretrpéni [écby aj.
Konsolidacni faze

Po ukonceni prvotni terapie nastdva opetovna psychosocidlni rovnovaha. Jakmile je
pozorovano jakékoliv zlepseni zdravotniho stavu, pacient citi ulehceni a vdék. Znovu se uci

naslouchat a diivéfovat svému t€lu a zbavuje se pocitu ptimého ohrozeni.

Faze recidivy nebo progresu onemocnéni

Nejvice stresujici okamzik v celém pribchu onemocnéni byvd oznacena recidiva.
Veskera snaha a vloZena energie do 1écby je pocitovéana jako zbytecnd. Znovu se objevuje

uzkost a strach. Zesileny byva i pocit zklamani a opétovna ztrata divery.

Terminalni stadium

Uzkost, strach a vnimani ohroZeni t&lesného fungovani a integrity a vykonu. Péte
nartistd spolu se zavislosti na okoli v béznych ¢innostech. Moznosti 1é¢by jiz byly vyCerpany.
Motivace a viile, které byly potfebné k 16€be, jiz nejsou zapotrebi. Zdravotni péce je zaméfena

na zmirnéni obtiz{ a thumeni bolesti (KULHANKOVA et al., 2011).

2.2 SVEPOMOCNE SKUPINY

Jedna se o skupiny lidi se stejnou diagnozou a riiznymi zkusenostmi. Spole¢né schazeni
pacientek napomaha k sdéleni svych prozitki, informaci, rad (osvéd€ené postupy) a vzajemné
podpory. Kladeny diiraz na otevienost, sdileni vlastnich zkuSenosti a prevazné na spravnou
informovanost o spole¢né propojujici nemoci. Cilem svépomocnych skupin je posileni
odpovédnosti a samotné rozhodnuti dal§i moznosti volby, kter¢ muze v zivoté¢ ucinit

(KULHANKOVA et al., 2011).
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2.3 ODBORNA POMOC

Onkologické onemocnéni znamena pro pacienta a jeho blizké velkou psychickou zatéz.

Béhem hospitalizace je tento druh nabizené pomoci zcela na miste.

Psychoterapie

Psychologickda pomoc je nedilnou soucasti komplexni pée o pacientku
s onkologickym onemocnénim, s vlivem nejen na kvalitu zivota, ale také na pribéeh 1€cby.
Psychoterapeut nabizi moznost bezpecného zkoumani své osobni situace. Poskytuje prostor
k otevienému ventilovani pocitii spojené s nemoci, jak nemoc zménila jeji Zivot aj. Piedevsim
je napomocen v hledani zptisobu jak se vyrovnat s danou nemoci. Psychoterapie pacientil
s onkologickym onemocnénim byva piedev§im zaméfena na konkrétni problémy a ptiznaky,

S nimiz se doty¢ny potyka.
Cile této odborné pomoci byvaji:
e Redukce strachu z 1é¢by
e Snizeni pocitu deprese a zoufalstvi
e Celkové zlepSeni kvality Zivota
e Napomoc pi1 objasnéni nedorozumeéni a chybnych informaci aj.

Délka poskytované psychoterapie se tidi potfebami pacienta a také jeho zdravotnim
stavem. Béhem ni je potiebné respektovat divérnost, intimitu. Moznost o doplnéni 1écby
relaxa¢ni technikou s imaginaci (napf. Jackobsonova progresivni relaxace), antidepresivni

nebo anxiolytickou farmakoterapii. Casto byva navrzeno ve spolupraci s psychiatrem.
2.4 UKOLY SESTRY

Onemocnéni je velmi naro¢né na psychiku pacientky, tudiz je nezbytna podpora celého
1é¢ebného tymu véetné psychologa. Zena s diagnostikovanou rakovinou prsu proziva $ok.
Nastupuje zd&Seni, odmitani, popirani nemoci, bezradnost. Ukolem sestry v této situaci
je pacientku uklidnit, podpofit a zbavit obav. Velice dulezitd, a ¢asto opomijena je pomoc

zvladnout strach Zeny z deformace téla po chirurgickém zakroku a smirti.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S

KARCINOMEM PRSU

Osetiovatelsky proces byl vypracovan u pacientky na oddéleni onkologické kliniky
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
pacientky byla vyuzita oSetfovatelska a 1ékaiska dokumentace, rozhovor s pacientkou, fyzikalni
vySetfeni a pozorovani pacientky. OSetfovatelsky proces byl vypracovan dle taxonomie
II. NANDA 1 domény 2012-2014. Na zpracovani ziskanych informaci byl vyuzit
oSetfovatelsky model funkénich vzorcti zdravi podle Marjory Gordonové v modifikaci

13. domén taxonomie II.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a Pfijmeni: X Y.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1960

Vek: 55

Adresa bydlisté: Praha

Vzdélani: sttedoskolské

Zaméstnani: office manager

Statni prisluSnost: CR

Datum pfijeti: 15. 07. 2015

Typ pfijeti: opakované pfijeti

Oddgleni: Onkologické klinika, Yéeobecnai fakultni
nemocnice, U Nemocnice 2, Praha 2

OSsettujici lekat: MUDr. X. Y.

Divod prijeti uvedeny pacientkou:
,,"Abych se zbavila nesnesitelnych bolesti a celkove se mi zlepsil zdravotni stav.
Medicinska diagnéza hlavni:

Invazivni exulcerovany karcinom NST grade 3 (dfive duktalni invazivni) S masivni

lymfangioinvazi.
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Medicinské diagnozy vedlejsi:

Generalizovany Ca. |. prsu s nalezem metastaz v levé uzling (2006)
Arterialni hypertenze na terapii

DM 2. typu dg. 2/11 na inzulinoterapii a PAD

Hypotyreosa na substituci

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 125/85 torr

P: 100/min

D: 25/min

TT: 36,5 °C

STAV VEDOMI: orientovana, pfi védomi
VYSKA: 162 cm

HMOTNOST: 92 kg

BMI: 35,1 (obezita Il. stupn¢)
POHYBLIVOST: plné sobéstacna

KREVNI SKUPINA: AB Rh pozit.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s generalizovanym Ca L prsu, st. p. parcialnim resekénim vykonu, exenteraci
axilly. Po kombinované chemoterapii, reexstirpaci a RT axilly, metastazy v plicich a v jatrech,
po ablaci prsu a kryodestrukci spodiny levého prsu pro invazivni exulcerovany karcinom
NST grade 3 (dfive duktalni invazivni) s masivni lymfangioinvazi, Her2/neu ++. Pfijata pro

kruté bolesti v levém podzebii a celkové zhorSeni stavu. Ptitomnost bolesti: 8/10.
Informacni zdroje:

Osettujici personal, pacientka, 1éka, dokumentace.
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3.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMEZA

Matka: 77 let, DM Il. typu

Otec: 84 let, 1é¢i se s cukrovkou a hypertensi
Sourozenci: sestra 47 let zdrava

Déti: dcery 30 a 27 let zdravé

OSOBNI ANAMEZA
Piekonana a chronicka onemocnéni:

Ca. l. prsu s nalezem metastaz levé uzliny (dg. 2006), po 3 letech exenterace axilly pro PEC- CT
pozitivitu. Opakovan¢ podavané chemoterapie a kortikosteroidy, st. p. biologické
1é¢bé - monoterapie herceptinem 1x3 tydny, reoperace axily 11/2011, poté radioterapie 25x do
12/2011, t. ¢ opét biologicka 1é¢ba herceptinem 1x3 tydny.

Arterialni hypertenze na terapii

DM 2. typu na inzulinoterapii a PAD (2011)

Hypotyreosa na substituci

Hospitalizace a operace:

St. p. operaci benigni cysty krcku L femuru

St. p. sterilizaci (1999)

Parcialni resekéni vykon L prsu pro ca (2006)

Exenterace axilly (2009)

Ablace levé mammy a kryalizace operacni rany (VI/2015)

Urazy: bez nasledkt
Transfuze: ano

Oc¢kovani: pouze povinna ockovani
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LEKOVA ANAMNEZA

Glucophage XR 500mg. tbl. 1-0-1 (antidiabetica)
Jardiance 10mg. tbl. 1-0-0 (PAD)

Pharmtina 10mg. tbl. 0-0-1 (hypolipidemika)
Novorapid s. c. 18-16-14. (inzulin)

Levimir s. c. 0-0-0-44;. (inzulin)

Lokren 20mg. 1-0-0 (antihypertenziva)
Letrox 100ug. 1-0-0 (hormony §titné zlazy)
Herceptin dalsi davka XY? (cytostatikum)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdan4, Zije s manzelem
Bytové podminky: velmi dobré, bydli s manzelem

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy s rodinou velmi dobré, déti ji Casto navstévuji
a snazi se pomahat.

Zaliby: cetba, prochazky, televize

Volnocasové aktivity: prochazky, knihy

ABUZY

Alkohol: ptilezitostné
Koureni: nekufacka
Kava: az 2krat denné
LéKy: zadné

Jiné drogy: zadné
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SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: O

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: od 13 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 28/5

Intenzita bolesti: 0

Posledni menstruace: sterilizace pied 15 lety
Abortus: 0

Umélé preruSeni téhotenstvi: 2krat
Antikoncepce: uzivala

PotiZe klimakteria: neudava

Samovysetieni prsu: provadéla sama, gynekologické prohlidky

Posledni gynekologicka prohlidka: pred 3 mésici

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zafazeni: office manager
Cas odchodu do diichodu: v 62 letech
Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: dobré
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3.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

HLAVA
oCI
USI, NOS

RTY

DASNE, SLIZNICE, DUTINY USTNI

JAZYK
TONZILY
CHRUP

KRK

HRUDNIK

PLICE

SRDCE

BRICHO

JATRA
SLEZINA
UZLINY

PATER

REFLEXY, CITi

poklepove nebolestiva, drzeni hlavy pfirozené

ocni $térbiny symetrické, spojivky bledg, skléry bile, bulby volné hybné
bez vytoku

prokrvené, bez cyanozy

sliznice vlhké, rizové

prokrveny, plazi sttedem

bez povlaku, nezvétsené

v poradku

Stitna Zldza na pohled a pohmat nezvétSend, Sije volnd, kréni patet
pohybliva vS§emi sméry, C patet palpacné nebolestiva, pulzace karotid
soum¢erna, normalni napli krénich zil

symetricky, bez deformit, klinicky pevny, rozsahl4 rana s nekrotickymi
amirn¢ zarudlymi okraji do lcm, sSedavé potazenou spodinou.
V posteriorni plice axillaris vlevo tuhé rezistence

dychani cisté sklipkové ve vSech polich, v posteriomi plice axillaris
vlevo tuhé rezistence

srdecni akce pravidelna, bez Selesti

mékké, palpacné mirné bolestivé, v klidu silnd bolest v levém podzebii,
klidné jizvy po LPSK

nezvétSend, palpacné nebolestiva
nezvétSena, nehmatna
nezvétsené, nebolestivé

bez viditelnych deformit, hybnost ve vSech segmentech véku a habitu
pfimétend, palpacné i poklepove obratlové trny nebolestivé

svalova sila a tonus soumérné, v norme

PERIFERNi PULZACE pulsace na periférii oboustranné hmatné, symetrické

VARIXY

KUZE, OTOKY

nejsou viditelné

bez koznich trofickych zmén, bez edému, intervence a prokrveni
V normé, klidn4 jizva na L ky¢li
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3.3 OSETROVATELSKY MODEL FUNKCNICH VZORCU
ZDRAVI DLE MAJORY GORDONOVE ZE DNE 16. 7. 2015

1. PODPORA ZDRAVI
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,,M¢ zdravi je velice narusené a omezuje mé v kazdodennich Cinnostech. Zdravi je vse

€O mam a musim se s touto nemoci poprat. V nemocnici jsem posledni dobou jako doma.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Zdravi je momentaln€é dosti narusené a to predev§im ze stranky somato-psychické.
Pacientka se snazi byt usmévava a vyrovnana, i kdyz vi o zavaznosti tohoto onemocnéni.

Pacientka je opakovan¢ edukovana o nutnosti dodrzeni 1écebného rezimu.

OSETROVATELSKY PROBLEM:

Snaha zlepsit management vlastniho zdravi

PRIORITA: stiedni

2. VYZIVA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,,Jsem sobéstand, pomoc nepotiebuji.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Ptijem jidla a tekutin je vyvazeny. Jidelnicek je pfizplisoben chutim pacientky, ale dbame
na dodrzovani diety €. 9. Sleduje se piijem a vydej tekutin a piijem stravy. Denni pfijem
tekutin je cca 1,5 1. U pacientky je zaveden CZK do kterého podavame infuzi s ionty.

Pfipocitavame tedy k pifjmu tekutin cca. 500ml.

OSETROVATESLKY PROBLEM:

Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi

PRIORITA: stfedni
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3. VYLUCOVANI A VYMENA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»Problémy zadné nemam. Na stolici chodim nepravidelné. Naposledy jsem byla pied

4 dny.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka je v této oblasti pIn¢ sobéstacnd a dochazi si na toaletu sama. Jediny problém

vylucovani je nepravidelnost stolice. Pacientka udava, ze chodi 1x4 dny.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
Riziko zacpy

PRIORITA: stfedni

4. AKTIVITA-ODPOCINEK
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
»Aktivity mi poméhaji v odreagovani a nemysleni na negativni véci. V Zivot€¢ mé
komplikace tohoto onemocnéni velice omezuji, jak mala pohyblivost ruky, oteviena rana,

tak i jeji z&pach. Snazim se vyhledavat aktivity, které tim nebudou naruseny.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka vétSinu Casu Cte, lusti kiiZovky, sleduje televizi nebo se prochazi.

OSETROVATESLKY PROBLEM:

Unava, ZhorSena télesna pohyblivost, deficit sebepéde pii koupani, deficit sebepéce
pii oblékani

PRIORITA: stfedni

5. PERCEPCE/KOGNICE
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
- SlySim velmi dobte. Vyslovené problémy s paméti nemam ale jako kazdy ¢lovek, obcas

néco zapomenu.

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka slysi velmi dobfe, nenosi bryle. Re¢ je plynuld, pacientka je orientovani

v MMSE testu m4 28. bod je orientovana ¢asem i mistem. Netrpi nespavosti.
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OSETROVATESLKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni

6. SEBEPERCEPCE
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,»Mam strach z toho, co bude dal a hlavné z bolesti, ktera uz ted’ je nesnesitelna.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka vnima své zdravi jako narusené. Ma strach z kruté bolesti, ktera ji uz nyni trapi.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
Narusena osobni identita

PRIORITA: stfedni

7. VZTAHY MEZI ROLEMI

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»Mam dvé dcery, které mé pravideln¢ navstévuji a podporuji mé v boji proti rakoving. M)
muZ je moji nejvétsi oporou. Pomaha mi, podporuje uz od pocéatku tohoto zakeiného
onemocnéni.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

V rodin€é maji velmi dobré a kamaradské vztahy. Manzel je nejvétsi oporou pacientky,
veskeré vySetieni a zakroky proZiva s ni a neustale ji uklidiiuje. Také ma dvé dcery, které
ji neustéle navstévuji a nosi nové knihy, Casopisy a kiizovky.

OSETROVATELSKY PROBLEM: neni

PRIORITA: neni

8. SEXUALITA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,»Mam 2 dcery, za které jsem hrozné¢ rada. V mladi jsem byla na dvou potratech. Nyni mé
omezuje stud z nehojici se rany po ablaci prsu. I kdyZ manzel tikd, Ze mé miluje, at' mam

prsa nebo ne, tak se citim blbé a stydim se za sebe. Pfece jen jsou niadra symbolem Zeny.*
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HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka prodélala dva spontanni porody a dva potraty. Podstoupila sterilizaci. V této

oblasti udava jako nejvétsi problém, Ze pro manzela neni uz dosti pfitazliva.

OSETROVATESLKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni

9. ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,Mam velky strach z budoucna, co se mnou bude a jak to manzel a dcery zvladnou, az tu

nebudu. Progndza uz mi byla fecena, tak se aspofi na to miizeme vsichni pfipravit.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka nema takovy strach o sebe, jako 0 rodinu. Co budou d¢lat a zvladat, az zemfe.

OSETROVATELSKY PROBLEM:
Uzkost, uzkost ze smrti, strach, bezmocnost

PRIORITA: vysoka

10. ZIVOTNIi PRINCIPY
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»Nejsem vetici, do kostela chodime jen na Vanoce.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka neni véfici.

OSETROVATESLKY PROBLEM: neni

PRIORITA: neni

11. BEZPECNOST — OCHRANA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,,Citim se bezpe¢né u nas doma, kde budu s manzelem, uz se tam moc t&é$im.*
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HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Nyni mé pacientka zaveden CZK, kde hrozi riziko vzniku infekce. CZK se denné
pievazuje, kontroluje se vzhled, zda neni kiize v okoli zarudla nebo nekrvaci. Nyni je bez
znamek infekce. Musi dodrzovat piisnd hygienickd opatieni a sterilni prostfedi béhem

prevazu rany.
OSETROVATELSKY PROBLEM:
Narus$ena integrita kiize, narusena integrita tkané, riziko krvacenti, riziko infekce

PRIORITA: vysoka

12. KOMFORT
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,Jednoduse feceno, doma je doma.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka je v nemocni¢nim zafizeni spokojend, nic ji tu nechybi, ale rad€ji by byla doma
se svoji rodinou, kde ma pohodli a vse co potiebuje. Udava nesnesitelné bolesti, které se na

hodnotici skale VAS pohybuji okolo 8-9. Po podani opiatti, pocituje tlevu.

OSETROVATESLKY PROBLEM:

Akutni bolest, zhorSeny komfort

PRIORITA: vysoké

13. RUST, VYVOJ
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,Zadné komplikace v této oblasti nemam.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka je bez obtizi.

OSETROVATESLKY PROBLEM: neni
PROIORITA: neni
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3.4 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vysetieni:
EKG pfi pfijmu na oddéleni, UZ bficha (16. 7. 2015)

KO (krevni obraz), QUICK (protrombinovy cas), ionty, urea, kreatinin, glykemie,
hemoglobin, CRP (17. 7. 2015)

Vysledky:

KO leukocytdza, trombocytdza
QUICK norma

lonty norma

Urea, kreatinin norma

Glykemie 6

Hemaoglobin norma

CRP elevace

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta 9
Vyziva per os

Medikamentozni 1é¢ba:

PER OS

Glucophage XR 500mg. tbl. 1-0-1 (antidiabetica)
Jardiance 10mg. tbl. 1-0-0 (PAD)

Pharmtina 10mg. thl. 0-0-1 (hypolipidemika)
Lokren 20mg. 1-0-0 (antihypertenziva)
Letrox 100ug. 1-0-0 (hormony §titné zlazy)
S.C.

Novorapid s. c. 18-16-14j. (inzulin)

Levimir s. c. 0-0-0-44j.  (inzulin)
TRANSDERMALNI

Transtec 35ug/h. 4 72 hod. (analgetikum)
INTRAVENOZNI

Herceptin dle ordinace 1ékare (cytostatikum)
PER RECTUM: 0

JINA: 0

Chirurgicka lécba: 0
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3.5 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 17. 07. 2015

Pacientka dne 15. 07. 2015 byla akutné piijata na onkologickou kliniku pro kruté bolesti
V levém podzebii, kde se nachazi invazivni exulcerovany karcinom NST grade 3 S naslednou
kryodestrukci spodiny. Pacientka uvadéla stupniujici nesnesitelné bolesti V rozmezi 8-9 na

stupnici VAS. Thned nastavena analgézie a eventualn¢ terapie infekce.

Dne 15. 07. 2015 byla pacientka akutné ptijata po dohod¢ s prof. Petruzelkou na
onkologickou kliniku. Individualni plan péce byl stanoven od 15. - 16. 7. 2015. Pacientce byly
v den piijeti naordinovany odbéry krve na KO, QUICK (protrombinovy cas), biochemii
(ionty, urea, kreatinin, glykemie, hemoglobin, CRP) a mo¢ chemicky + sediment. S pacientkou
byla vyplnéna osetfovatelska anamnéza. V testu dle Bartelové pacientka ziskala 100 bodt tedy
je pIné sobéstacna, nezavisla. U hodnoceni dle Northonové pacientka dosahla 28 bodi.
U hodnoceni bolesti dle vizualni analogové $kaly, pacientka udala nesnesitelnou bolest ¢. 8-9.
Pacientce byl zaveden CZK do pravé podklickové Zily (vena subclavia). Pacientka je plng
sobéstacna. Obcas potiebuje dopomoci S oblékanim hornitho dilu obleceni z divodu
bolestivosti a Spatné pohyblivosti levé ruky, kde se nachazi oteviend rana. V ran¢ po ablaci prsu
byla nalezena granulujici spodina, misty Sedé povlaky nekrotické tkan€. U pacientky se planuje
poskytnuti informaci a pouceni pacientky o dillezitosti dodrZeni hygienickych a aseptickych
zéasad pii kontaktu s otevienou ranou. Pacientka se snaZi byt neustéle pozitivn€ naladéna, 1 pfes

nepiiznivou progndzu a veskeré trapeni spjaté s touto chorobou.
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3.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT

AKTUALNI DIAGNOZY:

Akutni bolest (00132)
Strach (00148)
Bezmocnost (00125)
Uzkost (00146)
Uzkost ze smrti (00147)
NaruS$ena integrita kuize (00046)
Narusena integrita tkan¢ (00044)
Snaha zlepsit management vlastniho zdravi (00162)
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Deficit sebepéce pti koupani (00108)
Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
Snaha zlepsit sebepéci (00182)
Narusena osobni identita (00121)
Zhorseny komfort (00214)
POTENCIONALNI DIAGNOZY:

Riziko zacpy (00015)
Riziko infekce (00004)
Riziko krvaceni (00206)

Riziko nestabilni hladiny glukdzy v Krvi (00179)



AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort

T¥ida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencialniho
poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou,
S ocekavanim nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim nez 6 mésicii.
Ur¢ujici znaky:

- koédovy/Ciselny zaznam (napt. pouziti stupnice bolesti)

- expresivni chovani (napf. neklid, sténani, plac, ostrazitost, podrazdéni, vzdechy)

- vyraz obli¢eje (napf. ztrata lesku v o€ich, zbity pohled, fixni nebo roztrouseny pohyb,
grimasa)

- pozorované znamky bolesti

- vyhledavani antalgické polohy
- omezend hybnost

- bolest

Souvisejici faktory: Plivodci zranéni (biologicti, chemicti, fyzikalni, psychogenni).
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti na hranici tnosnosti (intenzita klesne

z hodnoty 8 na hodnotu 6), hodnoceno dle vizualni analogové skaly, do 48h.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolesti pii propusténi do domaci péce (hodnota VAS - 0).
Ocekavané vysledky:

Pacientka pocit'uje ulevu po aplikaci analgetik a aktivné vyhledava ulevovou polohu, do 24h.
Pacientka je schopna popsat a zaznamenat stupen bolesti, do 2h.
Pacientka ptes noc klidn€ spi, od 3 dne hospitalizace.

Pacientka dodrzuje farmakologicky reZim spolu s dietnim omezenim, od 1. dne hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

1. Posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup, Castost, trvani, zavaznost), zhorsujici
faktory, v ptipadé zmény intenzity informuj 1ékate - po 2 hodinach, vseobecna sestra.
2. Ber v uvahu rozsah kryodestrukce spodiny levého - po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra.
3. Hodnot pravideln¢ bolest dle vizualni analogové skaly - vzdy, v§eobecna sestra.
4. Posud’ ovlivnitelnost bolesti - po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra.
5. Zaznamenej vliv bolesti na dusevni a télesnou pohodu - po dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra.
6. Sleduj tcinek analgetik - vzdy, vSeobecna sestra.
7. Sledyj trvani uc¢inku analgetik - po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra.
8. Podavej analgetika dle ordinace l¢kate - po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra.
9. Pozoruj neverbalni projevy bolesti pacientky - po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra.
10. Pecuj o pohodli pacientky, vzdy, vSeobecna sestra - oSetfovatelka, sanitaf.
11. Zhodnot’ vliv bolesti na spanek, po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra,
oSetfovatelka, sanitar.
12. Vse dikladné zaznamenavej do zdravotnické dokumentace a pravidelné informuj
0 algickém stavu pacientky lékate - po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra.
Realizace:
15.7.2015

9:45 - pacientka akutné piijata na [izkové oddéleni pro kruté bolesti v oblasti vzniklého
defektu. Pacientka udava bolest o intenzité 8-9 (0-10).

10:00 - pacientce byl zalozen plan hodnoceni bolesti, ktera se hodnotila podle vizualni
analogové Skaly.

10:05 - kontrola fyziologickych funkci (TK 125/85, P 100, TT 36,5 °C).
10:15 - aplikovana dle ordinace 1ékare néplast Transtec - sestra u ltizka

10:20 - doporucena tlevova poloha a odlehéeni levé horni koncetiny pro pohodli
pacientky - sestra u ltizka.
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16.

11:00 - kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka udava mirnou tlevu
od bolesti, nadale hodnoti ¢islem 7.

11:15 - pacientka zaujima ulevovou polohu ve spolupraci se sestrou - sestra u ltizka.

11:45 - kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka udava vyrazné zlepseni,
nynéjsi bolest hodnoti ¢islem 5.

12:10 - pacientka je v klidu a spi.
12:30 - kontrola fyziologickych funkci (TK 135/75,P 75, TT 36,7 °C).

14:00 - kontrola intenzity bolesti (sestra u Itizka) - neustalé mirnéni bolesti, pacientka
hodnoti silu bolesti ¢islem 4.

Kontrola intenzity bolesti provadéna pravidelné po 1-2 hodinach, pokud pacientka spi,
neni buzena.

7.2015

Pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, bolest ma stale klesajici
tendenci. Pacientka dobie reaguje na naordinovanou analgosedaci. Pfes noc spala
dobrte.

Béhem dne nedoSlo k zvySeni intenzity bolesti, sestra pravidelné¢ zaznamendvala
intenzitu (v rozmezi 3-4 stupné na desetistupnové Skale) do oSetiovatelské
dokumentace.

Sestra pravideln¢ sleduje neverbalni projevy bolesti a psychické zmény u pacientky
apodava léky dle ordinace lékate. Lécba je efektivni a zaddné vedlejsi ucinky
se neabjevily.

V pribc¢hu dne jednou zaujmula tlevovou polohu (v 16:15 hod), zdznam provedla
sestra do oSetfovatelské dokumentace.

Fyziologické funkce (TK, P, TT), byly pravidelné zjistovany a zapisovany a 8 hodin,
naméfené hodnoty nepiekrocily fyziologickou mez.

Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Efekt: ¢astecny

Pacientka sd¢€luje, Ze pocituje vyrazné zmirnéni bolesti po aplikaci opiatu ve formée

naplasti, udava ustup bolesti (na intenzitu 3) béhem dvou dnti hospitalizace. Analgeticka terapie

a metody zmirijici bolest jsou pro pacientku piinosné. Aktivné spolupracuje pii sledovani

intenzity bolesti. Pfi bolesti automaticky zaujima tlevovou polohu. Spolupracuje a je plné

Mrve

Farmakologicky, dietni a pohybovy rezim zodpovédné dodrzuje. Béhem noci se tolik nebudi

a celkové se citi vice odpocata.
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Pokracujici intervence:
1,2,3,5,6.,7,8.,9, 10,11, 12.

U pacientky je nutno dale monitorovat intenzitu bolesti, pravidelné ménit opiatové
naplasti asledovat jeji efektivitu a piipadné vedlejsi Gcinky. Ovliviiovat bolest ulevovou
polohou a aktivitou pacientky. Monitorovat fyziologické funkce, vytvaret komfortni a klidné
prostredi. Sledovat kvalitu a délku spanku.

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize nebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky:

- poskozena tkan (napf. kornealni, slizni¢ni, ktize, podkozi)

- Zni¢ena tkan
Souvisejici faktory:

- zhorSena télesna mobilita

- mechanicke faktory (napf. tlak, stfizné sily, tieni)

- chemicka drazdidla

- Zzménény ob¢h
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: pacientka dodrzuje doporuceni 1€kare a sestry kazdy den.
Cil dlouhodoby: defekt se nezvétSuje pii propusténi do domaéci péce.
Ocekavané vysledky:
Pacientka ma dostatecné prokrvenou, vyzivenou, hydratovanou tkan.
Pacientka nepocit'uje bolest nebo je bolest na hranici inosnosti.

Pacientka si osvojila chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci.

Pacientka se zapoji do preventivnich i 1éCebnych opatieni.
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Ocekavané intervence:

1.

Zjisti vyvolavajici pfi¢iny patologickych koznich projevi - do 24 hodin,
vSeobecna sestra.
Popis kozni 1ézi (velikost, tvar, hloubka, bolest, okoli rany, sekrece, zapach,

pritomnost infekce) - vzdy, vSeobecna sestra.

3. Posud’, do jaké miry postihuji kozni projevy psychiku pacienta, spolecenské
uplatnéni nebo pracovni zafazeni - ihned, vSeobecna sestra.

4. Zhodnot stav vyzivy klize i stupeii rizika vzniku prolezenin - pii piijmu,
vSeobecna sestra.

5. Kontroluj denné kiizi pacientky v postizenych a predilekénich mistech - vzdy,
vSeobecna sestra.

6. Sleduj proces hojeni ran - béhem hospitalizace, v§eobecna sestra.

7. Udrzuj kazi, eventudlné okoli rany v Cistoté a suchu prostfednictvim
pravidelnych pfevazi, spravnou drenaZzi sekretl - vzdy, vSeobecna sestra.

8. Zachovavej zasady asepse pii oSetfovani - vzdy, vSeobecna sestra.

9. Zajisti dostate¢nou vyzivu obohacenou o bilkoviny a hydrataci pacienta, sleduj
bilanci tekutin - béhem hospitalizace, v§eobecna sestra.

10. Provadé¢j pravidelné polohovani pacienta a dbej na jeho vcasnou
mobilizaci - béhem hospitalizace, v§eobecna sestra, oSetfovatelka, sanitaf.

11. Informuj pacienta a jeho rodinu o nutnosti dodrzovani lé¢ebnych opatteni,
preventivni péce o kizi i1 jejiho denniho udrzovani - ihned, 1ékat, vS§eobecna
sestra.

12. Ptedchazej vzniku a §ifeni infekce - béhem hospitalizace, 1ékar, vS§eobecna
sestra, oSetfovatelka, sanitar.

Realizace:
15.07. 2015

9:45 - pacientka pfijata na lazkové oddéleni.

9:48 - provedeny odbéry krve dle ordinace 1ékare - sestra u lizka.

9:50 - kontrola, zhodnoceni a prevaz vzniklého defektu, CZK - sestra u lazka.

10:00 - pacientka je edukovana, jak spravné pecovat o ranu - sestra u ltizka.

10:30 - provedeny stéry zrany (vysokd hodnota CRP) a piipadna konzultace

s ATB centrem - sestra u luzka.
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- 11:00 - kontrola pfevazu rany, CZK - sestra z ltizka
- 12:00 - pacientka si sté¢zuje na zapach z rany - proveden prevaz rany - sestra u ltizka.
- 14:00 - kontrola pievazu rany, CZK - sestra u lizka

- Kontrola pievazu a samotného okoli rany provadéna po 6 hodinach, pievaz
dle ordinace 1ékare.

16. 07. 2015

- Pacientka spolupracuje v péci a osetfeni defektu, veskeré zmény a prubéh 1écby
se zapisuje do vedeného zdznamu o oSetfeni ran. Pacientka pravidelné (minimalné
5x denng) sprchuje vlaznou vodou okoli rany a dodrzuje aseptické prostiedi.

-V pribehu dne nedoslo k proséknuti ani krvaceni rany.

- Sestra pravideln¢ podava 1éky dle ordinace lékare, pravidelné hodnoti velikost, tvar,
hloubku, bolest, okoli rany, sekreci, zapach a piipadny vyskyt infekce. Odstranuje
nekrotickou tkan a Cisti povrch rany. Kontroluje vpich a okoli centralniho Zzilniho
Katetru.

- Pacientka v prubéhu dne zaujima ulevové polohy pro odlehceni levé horni koncetiny,
pod kterou je umistén defekt, zaznam provedla sestra do oSetfovatelské dokumentace.

- Fyziologické funkce (TK, P, TT), byly pravidelné monitorovany kazdych 8 hodin.

- Vysledky stéru z rany potvrdily vyskyt infekce v rang, 1ékar byl informovéan a byl
proveden zaznam do dokumentace, konzultace s ATB centrem s naslednym odbérem
vzork na citlivost.

Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Pacientka ma zajem o péci postiZzené Casti téla a prokazuje snahu naucit se spravnych
postuptl jak o sebe pecovat. Chtéla, abychom ji poprvé ukézaly, jak se o postizené misto starat,

poté se snazila vSe udélat sama. Zarudnuti v okoli rany se mirné zlepsilo.

Ulevové a odlehéujici polohy zmiriiuji tlak a zat& postizené ¢asti t&la. Oteviens hovofi
0 svém stavu a je pln¢ informovana o pfi¢inach a komplikacich oteviené rany. Dodrzuje
farmakologicky, pohybovy a dietni rezim.
Pokracujici intervence:
2,3,5,6,7,8.,9., 10,11, 12.

U pacientky je nutné provadét pravidelné kontroly rany, pievazy dle potieby.
Dodrzovat Iécebné postupy dle ordinace I€kate a sledovat jejich efektivitu a mozné komplikace.

Ovliviiovat zatéZ postizené Casti téla specifickymi strategiemi a tlevovymi polohami.
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Monitorovat fyziologické funkce, zapisovat veSkeré zmény a komplikace do oSetfovatelské
dokumentace a okamzité sd¢leni 1ékafi. Prohlubovat spolupraci s rodinou, zlepsit komunikaci

a informovanost 0 zavaznosti zdravotniho stavu.

UZKOST ZE SMRTI (00147)
Doména 9: Zvladani/tolerance zdteze
Trida 2: Reakce na zviadani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu vytvoreny vanimdanim skutecného
nebo imagindrniho ohroZeni néci existence.

Urc¢ujici znaky:
- uvadi strach z rozvoje nevylécitelného onemocnéni
- Uvadi strach z bolesti spojené s umirdnim
- uvadi strach z prodluzovani umirani
- Uvadi strach z utrpeni spojené¢ho s umiranim
- uvadi strach z procesu umirani
Souvisejici faktory:
- pfedvidani dopadu smrti na druhé
- predvidani bolesti
- predvidani utrpeni
- Vyrovnavani se s faktem nevylécitelného onemocnéni
- vnimani blizkosti smrti
Cil kratkodoby: pacientka dokaZe otevien¢ vyjadrtit své pocity do 2 dni.

Cil dlouhodoby: pacientka je klidné&jsi a nema strach z budoucna pfi propusténi
Z nemocnice.

Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:
Pacientka dokaze rozeznat a vyjadrit své pocity (napf. smutek, strach)

Pacientka dokaze hledét dopiedu a planovat svoji budoucnost

Pacientka ma plan, jak se vypotadat s individualnimi starostmi a eventualitami smrti
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Osetirovatelské intervence:

a &~ w0 DN e

© © N o

Vytvoft vstticny, divéryhodny vztah - vzdy, vSeobecna sestra.

Aktivné naslouchej, projevuj uznani - vzdy, vSeobecna sestra.

Respektuj pfani pacienta - vzdy, vSeobecna sestra.

Piimétené individualni situaci ji poskytuj nadé€ji - vzdy, vSeobecna sestra.
Povzbuzuj pacienta k vyjadieni svych pociti (hnév, strach, smutek) - vzdy,
vSeobecna sestra.

Uznej jeho tzkost, strach - vzdy, vSeobecna sestra.

Odpovidej na otazky a informuj podle pravdy - vzdy, vSeobecna sestra.
Posiluj divéru a terapeuticky vztah - vzdy, vSeobecna sestra.

Dbej na klidné prostiedi a dostatek soukromi - vzdy, vSeobecna sestra.

Realizace:

15.

16.

07.

2015

9:45 - pacientka prijata na odd¢leni

9:50 - pacientka udava pocity strachu, nejistoty a tizkosti - sestra u lizka.

11:00 - pacientka je vy¢erpana z probihajicich bolesti a pospava - sestra u lizka.

12:00 - pacientka poklada otazky ohledné své nemoci a sdéluje obavy z blizké
budoucnosti - sestra u lizka.

13:15 - doporucena konzultace s psychoterapeutem pro psychické pohodli - sestra
u Ihzka.

14:15 - pacientka vede rozhovor s lIékafem o zvoleném postupu 1éCby.

. 2015

Pacientka spolupracuje a s postupnou davérou k oSetfovatelskému tymu, sdéluje
obavy, které ji tiZi, ptd se na informace o priibchu 1écby, které ji nebyly praktickym
I¢karem zodpovézeny.

V pribéhu dne doslo, z psychické stranky pacientky, K vyraznému zlepseni.

Pacientka v prib¢hu dne vyuzivala moznost zapUjceni asopisu, knih a informacnich
letaka.

Piibuzni pacientky jsou informovani o pocitech a starostech pacientky, snazi
se maximaln¢ spolupracovat - piinesli oblibené knihy a Casopis s kiizovkami, které
pacientka rada lusti.
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Hodnoceni (2. den hospitalizace):
Efekt: castecny

Pacientka sdéluje zmirnéni strachu z nasledné budoucnosti a vyrazné doplnéni informact, které

.....

Psychoterapie a metody odpoutavani jsou pro pacientku piinosné a maji pozitivni vliv
na celkové chovani a psychiku pacientky. Spolupracuje béhem 1écby, neboji se sdélit tizivy

problém, nevaha se zeptat na kteroukoliv otazku.

Citi se na oddéleni bezpecné, vnima kladné spolupraci s rodinou a persondlem. Délka a kvalita
spanku se postupné zlepSuje.

Pokracuji intervence:

1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9.

U pacientky je neustald komunikace a naslouchani béhem sd¢€leni jejich obav
a problému. Sledovat kvalitu a délku spanku. Prohlubovat spolupraci s rodinou

a celkové podpofit obé strany.

NARUSENA OSOBNI IDENTITA (00121)
Doména 6: Sebepercepce
Trida 1: Sebepojeti
Definice: Neschopnost udrzet si integrované a uplné vnimani sebe sama.
Urcujici znaky:

- naruSeny obraz téla

- neefektivni zvladani zatéze

- pocity prazdnoty

- nejistota v cilech
Souvisejici faktory:

- Situacni krize

- Situacné nizk4 sebeucta

- Vvnimani pfedsudek
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Cil kratkodoby: pacientka vynaklada snahu porozumét aktualni situaci do 7 dni.

Cil dlouhodoby: pacientka je schopna uvédomit si a akceptovat sebe sama pri
propusténi z nemocnice.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka uznava ohrozeni osobni identity.

Pacientka vykazuje pozitivni integraci ohrozeni, napt. zmirnéni uzkosti.

Pacientka je schopna planovani do budoucna.

Pacientka je schopna slovné vyjadfit akceptaci zmén, k nimz doslo.

Pacientka je schopna uvédomit si a akceptovat sebe sama.

Osetiovatelské intervence:

1.

10.

15. 07.

Vyslechni pacienta beze spéchu a pobizej ho k pfimeéfenému vyjadiovani pociti
vcetné zlosti a hnévu - vzdy, vSeobecna sestra.

Zajisti klidné prostfedi - vzdy, vSeobecna sestra.

Zajisti obnoveni rovnovahy s vyuzitim krizovych intervenci - vzdy, v§eobecna
sestra.

Pomoz pacientovi najit zptisob, jak se vyrovnat s ohrozenim identity (tim dojde
ke snizeni tzkosti a posileni sebeuvédomeéni a sebetcty - vzdy, vSeobecna sestra.
Nauc pacienta, jak si pomoci pti identifikaci sebe sama - vzdy, vSeobecnd sestra.
Zamestnej pacienta jednoduchymi rozhodnutimi, konkrétnimi tkoly

a uklidiujici praci - vzdy, vSeobecna sestra.

Dovol pacientovi fesit situaci po malych kriccich - vzdy, vSeobecna sestra.
Ptiprav pacientovi individualni program cviceni (zpo€atku prochazky) - vzdy,
vSeobecna sestra.

Poskytni konkrétni pomoc dle potieby (napt. s kazdodennimi ¢innostmi,
obstaranim jidla atd.) - vZdy, v§eobecna sestra.

UdrZuj redlnou orientaci pacienta, ale nestav se proti jeho iracionalnim

pfesvédcenim - vZdy, vSeobecna sestra.

2015
9:45 - pacientka pfijata na oddéleni

9:50 - pacientka pocituje odpor k vlastni osob¢ - sestra u ltizka.
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- 11:00 - pacientka je vyCerpana z probihajicich bolesti a pospava - sestra u lizka.

- 12:00 - pacientka poklada otazky ohledn¢ své nemoci a prosi o rady jak se stim
vyporédat - sestra u lizka.

- 13:15 - doporucena konzultace s psychoterapeutem pro psychické pohodli - sestra
u Iizka.

- 14:15 - pacientka vede rozhovor slékafem o zvoleném postupu 1écby a mozné
transplantaci tkané.

16. 07. 2015

- Pacientka spolupracuje a bé¢hem uplynulého dne zaznamenava pokrok v uznéni
a vnimani sebe samotné.

- Piibuzni pacientky jsou informovani o pocitech a starostech pacientky, snazi se
0 spolupraci.

-V pribehu dne doslo k vyrazné psychické zméné k lepSimu.
Hodnoceni (2. den hospitalizace):
Efekt: ¢astecny

Pacientka zacala planovat aktivity a stanovila cile do brzké budoucnosti, vinima sama sebe bez

jakéhokoliv odporu. Citi se dobte.

Psychoterapie a metody odpoutdvani jsou pro pacientku pfinosné a maji pozitivni vliv

na celkové chovani, vnimani sebe sama a celkovou psychiku pacientky.
Citi se na odd¢€leni bezpecné, vnima kladné spolupraci s rodinou a personalem.

Pokracuji intervence:
1,2,3.,4,5,6.,7,8.,9, 10.

U pacientky je nutné prohlubovat spolupraci s rodinnou, ktera ji podpofi pfi stanoveni
cilt a priorit.
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3.7 CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla akutné prelozena na onkologickou kliniku. Pacientka pfi pfijmu na
oddéleni méla veliky defekt v levé ¢asti hrudniku, byla zaskoCena z vyskytu komplikace
po mastektomii a celkové prognozy kterd je nepiizniva, Castecné sobéstatna a udavajici
nesnesitelnou bolest v okoli defektu. Dle rozpracovanych oSetfovatelskych diagnoz nastalo
u pacientky ke zlepSeni zdravotniho stavu. Doslo K zlepseni jak psychického, tak fyzického
stavu pacientky. U rozpracovanych diagnéz se vzdy nepodafilo splnit nékteré cile, a to
zdavodu S$patné progndzy a pokrocilost nadorového onemocnéni. PO uplynuti tii dna
planované péce je pacientka schopna zaujmout tlevovou polohu pfi bolestech, dokéze sama
provést asepticky prevaz defektu, v lizku je sobéstacna, témét bez bolesti a adaptuje se na
vzhled téla srozsahlym defektem. K psychické pohod€ pacientky napomohla pievazné

podpora, spoluprace rodiny a empatie zdravotnického personalu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Karcinom prsu je onkologické onemocnéni se zvysujici se incidenci. Z tohoto diivodu

byly navrZeny nasledné opatieni a doporuceni, ktera jsou uréena pro zdravotnicky personal,

pacientku, rodinu a sirokou vetejnost.

Doporucdeni pro zdravotnicky personal:

Pristupovat ke kazdé pacientce individualné a dbat spole¢né na bio - psycho - socialni
slozky.

Ziskat si diivéru pacientky a hovotit s ni oteviené o dané problematice.
Vyslechnout obavy z onemocnéni, které tizi pacientku.

Poskytnout pacientce informace ohledné vySetieni a naslednych postupti 1é¢by.
Vést pacientku k pozitivnim myslenkam.

Zajistit pacientce soukromi.

Zajistit aktivni rezim pacientky.

Pacientku opakované edukujeme Vv péci o ranu.

Dostate¢na komunikace o$etiujiciho personalu s pacientkou a rodinou.

Nabidnout pacientce propagacni materialy, které poskytnou odpovédi na jeji otazky,
tykaji se dané diagndzy.

Navrhnout pacientce konzultaci s psychologem.

Doporuceni pro pacienty:

Dodrzeni lé¢ebného rezimu.

Snazit se myslet pozitivné.

Zapojit se do dennich aktivit.

Brat své onemocnéni jako soucast svého zivota a mluvit o ném.
Dat najevo své obavy a nebat se fict si 0 pomoc.

Zapojeni se do péce o defekt.

Moznost vyzadat si pfitomnost pastoratniho nemocni¢niho pracovnika.
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Doporudeni pro rodinu:

Podpora a motivace pacientky v této Spatné zivotni situaci.
Neztraceni nadéje pti diagnostice daného onemocnéni.
Komunikovat s pacientkou o obavach, kter¢ ji tizi.

Komunikace rodiny s oSetiujicim Iékafem, sestrou a veSkerym oSetiujicim
personalem.

Podpora pacientky ¢astymi navstévami.
Ptitomnost rodiny u edukace pii péci o ranu.
Podpora pacientky rodinou pfi 1é¢ebnych procedurach.

Chovat se k této diagnoze zodpovédné a predchazet ji preventivnimi opatfenimi napf.
pravidelnd navstéva gynekologickych prohlidek, samovysetieni prsu, genetické
vySetieni atd.

Doporudeni pro verejnosti:

Prohloubeni informaci, které se tykaji této problematiky.
ZlepSeni zivotniho stylu.
Podstoupeni screeningového programu, ktery ma za cil véasné odhaleni této diagnozy

P1 kterémkoliv projevu, ktery mlize signalizovat karcinom prsu, okamzité navstiveni
lékare.

Pii vyskytu této diagnozy v rodiné informovat praktického lékare a podstoupit
genetické vySetteni dle doporuceni.

Stavét se k této diagndze zodpovedné.
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ZAVER

Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu nejsou zcela znamé. Proto je velmi dulezité
se zaméfit u této problematiky na prevenci. Jelikoz se toto nadorové onemocnéni vyskytuje
prevazné u starSich zen, je velmi dulezité podstoupit screeningové programy, které odhali
pritomnost odchylek od normalu v ¢as. Pii jakychkoliv projevech daného onemocnéni, které se
nejcasteji projevuji zménou tvaru prsu, vtazenim kiize apod. je velmi dilezité navstivit 1ékare.
Hlavni diivodem mortality v Ceské republice je pozdni diagnostika, kdy je karcinom prsu
V pokrocilém stadiu. Nejspolehlivéjsim vySetfeni, kterym lze prokdzat karcinom prsu

je mamografie. Screeningovy program je ur¢en zZenam od 45 let.

Na zacatku této prace byly zadany tyto cile:

e Cil 1: Zpracovat problematiku karcinomu prsu. Popsat jeji epidemiologii, symptomy,

diagnostiku, 1é¢bu, komplikace a prevence tohoto onemocnéni. Cil byl splnén.
e Cil 2: Popsat psychosocialni aspekty karcinomu prsu. Cil byl splnén.

e Cil 3: Zpracovat osetiovatelsky proces u konkrétni pacientky s karcinomem prsu, ktera
byla hospitalizovana na odd¢leni onkologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice
Vv Praze. OSetiovatelsky proces byl vypracovéan dle taxonomie II. NANDA I domény
2012-2014 a na zpracovani ziskanych informaci jsme vyuzili oSetiovatelsky model

funkéniho vzorce zdravi dle Marjory Gordonové. Cil byl splnén.
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Piiloha A - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANi PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou c¢ast bakalatské
prace s nazvem Osetiovatelsky proces u pacientek s karcinomem prsu v ramci odborné

praxe realizované pii studiu na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 21. 3. 2016

Katefina Leva



Pfiloha B - Reserse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTEK S KARCINOMEM

Pocet zaznamu:

PRSU

reSerse

312 - ¢lanky a abstrakta
48 - monografie (knihy, e-knihy, grantové zpravy, kapitoly, CD-ROM)
64 - plné texty

Casové rozmezi: 2010-2015

Jazykové vymezeni: Cestina

Druh literatury:
Datum:

Citacni styl:

Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifika¢ni prace
2.6.2015

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich norem pro

tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenttt)

Zikladni prameny:

katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

jednotna informac¢ni brana (Www.jib.cz)

souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) [ online katalog NCO NZO
specializované databaze (EBSCO, PubMed)

Kli¢ova slova: nadory prsu, biologicka terapie, farmakoterapie, chirurgie, epidemiologie,
prevalence, incidence, mamografie, screening
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Pfiloha C - Klasifikace nadoru TNM

Tabulka 1 Klinicka klasifikace TNM

T - primérni nador

X primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primérniho néddoru
Tis karcinom in situ
Tis (DCIS, LCIS) duktalni/lobularni karcinom in situ
Tis (Paget) Pagetova choroba bradavky bez nadoru
T1,T2, T3, T4 nartiistajici velikost nebo mistni rozsah primarniho nadoru

(T1 nador velikosti do 2 cm, T2 nador velikosti 2-5 cm, T3
nador vétsi nez 5 cm a T4 nador jakékoliv velikosti
S pifimym Sifenim do stény hrudni nebo kiize)
N - regiondlni mizni uzliny

NX regionalni uzliny nelze hodnotit (napf. diive odstranéné)
NO v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy
N1, N2, N3 narustajici postizeni regiondlnich miznich uzlin (N1

postizeni stejnostranné pohyblivé axilarni uzliny, N2
postiZeni stejnostranné fixované axilarni uzliny, N3
metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich,
supraklavikularnich, vnitinich mamarnich nebo axilarnich
miznich uzlinach)
M - vzdalené metastazy

MX vzdéalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

Kategorie M1 miize byt dale specifikovdna oznaCenim organi, kde se vzdalené
metastazy vyskytuji (PUL - plicni atd.).
Zdroj: Janikova, et al., 2013, s. 112

Tabulka 2 Klinicka stadia karcinomu prsu

T N M % zastoupeni®
stadium 0 Tis NO MO 5%
stadium | T1 NO MO 36,7 %
TO N1 MO
stadium Il A T1 N1 MO
T2 NO MO 34,6 %
. T2 N1 MO
stadium |1 B T3 NO MO
TO N2 MO
. T1 N2 MO
stadium 111 A T N2 MO e
T3 N1, N2 MO '
stadium 111 B T4 NO, N1, N2 MO
stadium 111 C jakékoliv T N3 MO
stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1 8,8 %

Zdroj: Janikova, et al., 2013, s. 113



Ptiloha D - Obréazky piiznakit karcinomu prsu

- A
Karcinom v oblasti submamarni ryhy. Nadory umisténé v periferii Lokalné pokrodily karcinom - ulkus zcela znetvorujici prs, kaudalné od ~ Hmatny primarni nador (v MHK periareoldmé) s hmatnymi patolo-
prsu nemusi byt zachyceny na béZnych mamografickych projekcich néj satelitni kozni uzel. gickymi uzlinami v axile. Zde navic doprovazeno vtazenim a deviaci
amohou zistavat diouho nediagnostikovany. mamily.

Edém a zvjraznéni koznich #il levého prsu. Viditelna asymetrie, wraz-  Viditelné kozni vyklenuti podminéné karcinomem v oblasti hornich  Defigurace levého prsu s vyslednou asymetrii, Vyklenuti a vtazeni je
néjsi otlaky od spodniho pradla, naznak pomerancoveé kaze; podkla- kvadrantl levého prsu. “nusobeno cbjemnym levostrannym karcinomem.
dem je multicentricky, téméf difuzni levostranny karcinom.

Vtazeni kiize v oblasti dolnich kvadrantd pravé mamy. Je zpisobeno Diskrétni vtazeni pravé mamily zplisobené karcinomem v oblasti cent-  Vyrazné vtazeni levé mamily pii lokalné pokrocilejsim karcinomu.
pravostrannym multicentrickym karcinomem a viditelné zejména ph rélniho segmentu.
vzpazeni.

Néadorova kozni infiltrace, v okoli koini edém (pomerancova kiZe), de-
viace mamily lateralnim smérem.

Obrazek 1 Symptomy karcinomu prsu
Zdroj: COUFAL, etal., 2011, s. 84



Ptiloha E - Hodnotici skaly

0 10
stav bez bolesti nejhordi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Obrazek 2 Vizualni analogova skala

Zdroj: FRICOVA, 2011, Dostupny z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-
a-chronicka-bolest-461329

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsirena stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stav Dalsi nemoci | Telesny stav | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprice pokozky
Uplna 4 [00- |4|Nommilni |4 |Zadné 4 | Dobry 4 | Dobry 4 | Uplna 4 [Neni 4| Chodi 4
10
Mala 3 |11- |3]Alergic |3 |Horecka Zhorseny | 3| Apaticky | 3| Casteené 3| Obéas 3 | Doprovod 3
30 Diabetes omezend
Ancmic |
Karcinom g
Céstecnd 2 |31- |2|VIbka 2 |Kachexie | 2 |Spany 2| Zmateny |2 Velmi 2 | Prevaing 2 | Sedacka 2
60 Obezita | 2 omezend modovi
On.cév k-
o Ajiné | 2
Zadna 1 [nmad |1|Sucha 1 '§ Velmi 1 | Bezvédomi| 1 | Z4dna 1|Stoliceimoé¢ |1|Upoutanna |1
60 ﬁ Spatny l6zko
3
a

Zvy3ené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemoeného ktery dosihne méné nez 25 bodii }¢im méné bodi,tim vy3si riziko)

Obrazek 3 Hodnoceni rizika vzniku dekubit
Zdroj: Osetiovatelska dokumentace VFN, 2016


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Ptiloha F - Evropsky kodex

EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE (treti verze)

»,Doporuceni, ktera jsou obsahem Evropského kodexu proti rakoving, maji
za cil snizit vyskyt rakoviny a vést ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Kazdy
jedinec ma svobodnou vili zménit svilj zivotni styl, ¢imz si mlze snizit riziko vzniku
rakoviny.

Celkovy zdravotni stav lze zlepsit a mnohym umrtim na rakovinu lze

vvvvvv

1. Nekuite! Pokud koufite, prestante. Pokud nemuzete prestat, nekuite v pritomnosti déti.
2. Vyvarujte se obezité.
3. Denn¢ vykonavejte néjakou télesnou ¢innost.

4. Jezte denné vice rtiznych druhti ovoce a zeleniny, alespoil v péti porcich. Omezte
piijem potravin obsahujicich Zivocisné tuky.
5. JestliZe pijete alkohol, at’ jiz pivo, vino nebo koncentraty. Omezte konzumaci na dva

napoje denné /jste-li muz/a na jeden /jste-1i zena/.

6. Nevystavujte se nadmérnému sluneénimu zareni. Zvlast¢ dualezité je chranit déti
a mladistvé. Ti, kdo maji sklon se rychle spalit, se musi chranit béhem celého Zivota.

7. Dodrzujte ptesné pravidla ochrany pifed zndmymi rakovinotvornymi latkami.
Dodrzujte vSechny zdravotni a bezpecnostni predpisy pii styku s latkami, které mohou
zpusobit rakovinu. Dodrzujte smérnice radia¢ni hygienické sluzby. Programy vetejného
zdravotnictvi, které maji preventivni vyznam nebo zvySuji pravdépodobnost jejiho
vyléceni.

8. Zeny od 25 let by se mély zapojit do skriningu délozniho hrdla v programu se zajisténou
kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.

9. Zeny od 50 let by se mély zapojit do mamarniho skriningu v programu se zajisténou
kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.

10. Zeny a muzi od 50 let by se méli zapojit do skriningu tlustého stfeva a kone&niku
V programech se zajiSténou kontrolou kvality.

11. Ucastnéte se ockovacich programii proti infekci zptisobené virem hepatitidy B

Zdroj: Liga proti rakoviné, 2010, Dostupny z: http://www.lpr.cz/index.php/evropsky-kodex

\


http://www.lpr.cz/index.php/evropsky-kodex

Ptiloha G - Chirurgické vykony

Tabulka 3 Chirurgické vykony u operabilniho karcinomu

Typ vykonu Popis Indikace
1. | Radikalni amputace Odstranéni klze prsu véetné | VSechny typy operabilniho
prsu (radikalni bradavky a dvorce a veskeré | karcinomu prsu nyni jiz
mastektomie) podle tkané prsu en bloc, opusténa pro pfiliSnou
Halstedta odstranéni velkého i malého | radikalitu
pektoralniho svalu,
odstranéni axilarnich
lymfatik I., Il. i lll. drovné
2. | Modifikovana radikalni | Odstranéni kliZze prsu v€etné | Nadory rozsahu T2, nadory
mastektomie (podle bradavky a dvorce a veSkeré | rozsahu T1 v pfipadé
Pateyho) tkané prsu, odstranéni kontraindikace
malého prsniho svalu, konzervativniho vykonu
odstranéni axilarnich
lymfatik I., Il. i lll. Grovné
3. | Totdlni mastektomie Odstranéni klze prsu véetné | Difuzni DCIS profylakticka
bradavky a dvorce a veskeré | operace u nositelek mutace
tkané prsu BRCA 1-2, profylakticka
operace u LCIS
4, | Subkutanni odstranéni zlaznaté tkané Zcela opusténa, riziko
mastektomie prsu, zachovani klize ponechani rezidui ¢asti
a komplexu bradavky-dvorce | mamarni tkané
a retroareolarnich duktl
5. | Mastektomie Setfici kGZi | Odstranéni tkané prsu en Profylakticka operace pro
bloc s komplexem LCIS, DICS a event. pro
bradavky- dvorce, pfistup nositelky mutace BRCA 1-2,
z areoldrni incize riziko ponechani ¢asti
mamarni tkané
6. | Kvadrantektomie, Odstranéni klize a pod ni Nadory T1-T2, event.
segmentalni leziciho mamarniho pfitomnost extenzivni
mastektomie parenchymu obklopujiciho intraduktalni komponenty
(kvadrantektomie podle | nador s nadorem samym, je rizikova
Veronesiho) + axilarni resekce se provadi nejméné
disekce 2 cm od okraje nadoru
7. | Lumpektomie, Odstranéni mamarniho Nadory T1
tumorektomie, Siroka parenchymu obklopujiciho
excize + axilarni disekce | nador s nadorem samym,
resekce se provadi nejméné
1 ¢cm od okraje nadoru
8. | Lumpektomie, Jako 7. a 8., bez axilarni DCIS, LCIS benigni afekce
tumorektomie, Siroka disekce
excize, kvadrantektomie
bez axilarni disekce
9. | Axilarni vzorek Odstranéni 5 axilarnich uzlin | Vykon provadény pouze pro
l. Grovné doplnéni stagingu
10. | Sentinelova uzlina Odstranéni sentinelové Predikce postizeni
biopsie uzliny z malé axilarni incize axilarnich uzlin

Zdroj: Vorlicek, et al., 2012, s. 354
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Ptiloha H - Fotografie komplikaci karcinomu prsu

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, 2016
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Piloha | - Mastektomie se zachovanim dekoltu

Zdroj: LEVA, 2014



