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ABSTRAKT

VOCETKOVA, Miroslava. Ogetiovatelsky proces u Zeny po totdlni mastektomii.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Eva Kymrova, PhD., Praha 2015. 57 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u zeny po totalni
mastektomii. Prace je rozdélend na teoretickou Cast a na ¢ast praktickou. V teoretické
Casti se zaméfuji na typologii nadort, typologii mastektomii, vySetfovaci metody
a lécbu, predevsim na rekonvalescenci po totalni mastektomii, psychosomatické
vyrovnani se s nemoci, rekonstrukce prsu a nasledny navrat Zzeny do plnohodnotného
zivota. OSetfovatelsky proces je zaméfen na zenu, ktera se 1éCi s karcinomem prsu

a nasledné podstoupi totalni mastektomii véetné odebrani axil.

Kli¢ova slova:

Mastektomie. Nadory prsu. Osetiovatelsky proces. Rekonstrukce prsu.



ABSTRACT

VOCETKOVA, Miroslava. The nursing process at a woman after total mastectomy.
Medical College: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva Kymrova, PhD., Prague 2016.
57 pages.

The main topic of the bachelor thesis is the nursing process at a woman after
total mastectomy. The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The
theoretical part focuses on the typology of cancer, the typology of mastectomy, the
diagnosis and the therapy, mainly on recovering from total mastectomy, psychosomatic
coping with the sickness, breast reconstruction and subsequent return of a patient to
a full-fledget life. The nursing process concerns a woman who is treated for breast

cancer and subsequently undergoes total mastectomy including a removal of axillaries.

Key words:

Mastectomy. Breast cancer. Nursing process. Breast recontruction.
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CT... ... pocitacova tomografie
D... ... dech

FF ... ... fyziologické funkce

I. m. ... ... intramuskularni

I. V. ... ... intravendzni

inj. ... ... injek¢ni podani
MR... ... magnetickd resonance

NSME....... nipple-sparing mastectomy

p. 0. ... ... peroralni

P...... puls

PET/CT... ... Pozitron Emisni Tomografie/Poc¢itacova Tomografie
PZK... ... Permanentni zilni katetr

RTG... ... Rentgen

S. C. ... ...subkutanni podani

Spo2... ... saturace

TK ... ... krevni tlak

TT ... ... télesna teplota

usG ... ... UltraSonoGrafie, sonografické vysetieni

(HLADIKOVA, 2009), (COUFAL, 2011).
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Bagatelizace — zleh¢ovani, podcenovani
Benigni — nezhoubny

Etiologie — nauka o pfi¢inach vzniku nemoci
Holisticky — celistvy

Incidence — nemocnost, pomér nové vzniklych piipadi onemocnéni v daném casovém

obdobi k celkovému poctu osob ve sledované populaci
Incise — natiznuti, chirurgické otevieni

Indikace — stanoveni 1é¢ebného postupu

Invazivni — pronikajici, vnikajici

Maligni — zhoubny

Menarché — mésicky, mésicni krvaceni, u zeny se dostavuje periodicky jednou mési¢né

od puberty do menopauzy

Menopauza — ukonceni pravidelného menstruacniho krvaceni u Zen v ptfechodu
Metastaza — druhotné lozisko vzniklé zavleCenim nakazy z primarniho loZiska
Mortalita — imrtnost, demograficky ukazatel po¢tu umrti v poméru k poétu obyvatel

Markery - biologi¢ti, biochemicti aj. ukazatelé vyznamni napf. pro screening, v€éasnou

diagndzu a stanoveni prognozy riznych chorob, zavad a poruch
Neinvazivni — nepronikajici
Paliativni lé¢ba — 1é¢ba mirnici bolest, ale neodstranujici pfi¢inu choroby a bolesti

Predispozice — vrozena nebo ziskana nachylnost, sklon



Prognodza — piedpovéd’, odhad dalSiho vyvoje
Retrakce — vtazeni, smr$téni
Relaps — ¢asty ¢i pozdni navrat pfiznaki nemoci

Screening — metoda vyhledavani castych forem nemoci nebo odchylek od normy

v dané populaci provadéna formou testl
Senzitivita — citlivost, schopnost reagovat na podnét
Symetrie — soumérnost

(VOKURKA, 2009)
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UvVOoD

Téma prace jsme si zvolili zejména pro stale nartstajici vyskyt onemocnéni.
V podvédomi vetejnosti je tvrzeni, Ze onemocnéni prsu je vyhradné zenskou zalezitosti
ve star§Sim veéku. Neni tomu nikoliv tak. Nadory prsu postihuji i muze, mladé divky,
zeny v produktivnim véku. V dne$ni dobé€ se s rakovinou prsu setkavame velmi Casto.
Dilezitosti je v€asny zachyt onemocnéni, at’ uz samovySetfenim, mamografickym
screeningem nebo za pomoci obvodniho l€kate, gynekologa, proto bychom neméli

prevenci podceniovat.

Karcinom prsu je po jinych koznich nadorech nejcastéjsim zhoubnym
novotvarem u Zen. V recentnim obdobi je v CR kazdy rok nové diagnostikovino vice nez
6500 Zen s timto onemocnenim a temer 2000 zZen na nej zemre. Epidemiologické trendy
u karcinomu prsu jsou charakterizovany setrvale rostouct incidenci a naopak stagnujici
az mirné klesajici mortalitou od poloviny 90. let. V roce 2013 dosahl pocet nove
diagnostikovanych nadoru prsu u Zen poctu 7140, coz predstavuje vice nez 133 nadorii
na 100 000 zen. Ve stejném roce zemrielo na karcinom prsu 1845 Zen, coz predstavuje

témér 35 umrti na 100 000 zen (http://www.svod.cz/).

Graf 1 Incidence a mortalita - Zeny
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Péce o onkologicky nemocné nespociva jen o fyzické 1écbé, méla by byt
komplexni, zejména psychicka stranka pacienta hraje velkou roli v 1é¢bé a cCasto stoji
praveé ona Vv pozadi. Je to velka zatéz nejenom pro pacienta, ale i pro rodinu, ptibuzné.
Proto je na misté spoluprace onkologii, chirurgl, psychologl, psychiatrti, socialnich

pracovniki a zapojeni do 1é¢by rodiny a ptibuznych pacienta.

Bakalafska prace je rozdelena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se zaméfime predev§im na medicinskou oblast problematiky,
popisujeme rozdéleni nadorti a jeho symptomy, diagnostiku, velmi dalezité sdélovani
diagnostiky, ktera se bohuzel Casto stavi do pozadi a stanoveni rozsahu onemocnéni
pomoci TNM systému. V 1écbé se seznamime s chirurgickym zakrokem - mastektomii
a jejimi druhy, indikaci k operaci, radioterapii, chemoterapii, naslednou moznou
rekonstrukci prsu. Za diilezitou ¢ast povazuji zejména kapitolu o psychosocialni péci,

zatazeni zeny zpét do plnohodnotného Zivota.

Praktickou c¢ast tvofi posouzeni stavu pacientky, informace ziskané
z dokumentace, od pacientky, rodinnych pfislusnikti i pratel a od ostatnich ¢lent
oSetfovatelského tymu. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy pomoci NANDA 1
Taxonomie II dle priorit, vypracovany plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce,

zakoncené zhodnocenim oSetfovatelské péce a doporuceni pro praxi.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Cilem teoretické Casti je prohloubit si informace o rakoviné prsu, hloubé&ji
proniknout do problematiky a moznosti jejiho v¢asného zachytu, vcetné bio-psycho-

socidlnich problému.
Cil 2.

Cilem praktické casti je stanoveni oSetfovatelskych diagndz, aplikace

oSetfovatelského procesu do praxe.

14
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalafské prace snazvem OSetfovatelsky proces u zZeny po totalni mastektomii,
probéhlo v ¢asovém rozmezi od r. 2005-2015. Pro vyhledavani zaznami bylo vyuzito
zdroji z Naérodni lékatské knihovny Medik, dale Jednotné informacni brané,
specializované databazi EBSCO, Stfedoceské védecké knihovné v Kladn¢ a Narodni
lékatské knihovné Bibliographia medica Cechoslovaca. Vyhledavani bylo v ¢eském
a anglickém jazyce. Jako kli¢ova slova byla zvolena rekonstrukce prsu — breast
reconstruction, mastektomie - mastectomy, nador - cancer, prsni implantat — breast’s

implant, péce sestry — nurse care.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 31 zdroji (21 knih, 5 ¢lankd,

1 odborny ¢asopis, 4 internetové odkazy), pouze v ¢eském jazyce z let 2000 az 2016.
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1 NADOROVA ONEMOCNENI PRSU

Nédorova onemocnéni prsu jsou u zen velmi Castd a jejich cetnost nestdle
stoupa. U Zen do 25 let je karcinom prsu velmi vzacny, avSak s narlstajicim vékem se
vyskyt zvySuje. Cim dfive se stanovy diagndza a zahdaji se v€asna 1éCba, tim je 1 lepsi

progndza (MACAK, 2004).

MALIGNI NADORY

Dle Vorlicka (2012) je karcinom prsu nejc¢astéjSim zhoubnym nadorem Zen,
roste zpravidla rychle, metastazuje. NejcastéjSim typem karcinomu prsu je invazivni
duktalni karcinom (asi 70 % vsech pfipadi). Invazivni lobularni karcinom reprezentuje
10-20 % vSech karcinomut prsu a oOstatni méné obvyklé typy invazivniho karcinomu

tvori asi 10 %.

Invazivni karcinomy

Macak (2004) a Drazan (2006) udavaji, ze nejcastéji se vyskytuji v zevnim hornim
kvadrantu prsu, ale postupné postihuji samotny stfed prsu se vSemi kvadranty (horni
vnitini, dolni vnitini a dolni zevni kvadrant). Obecné vznika karcinom prsu bud’
z epiteli velkych nebo stfednich duktl, nebo z epiteli terminalnich duktolobularnich

jednotek.
e Invazivni duktalni karcinom

Duktalni invazivni karcinom je zakladnim a nejcastéji se vyskytujicim typem
karcinomu, tvoii pfiblizné 75 % invazivnich karcinomt. Makroskopicky jsou
charakterizovany Sedobélavymi tuhymi lozisky s nepravidelnym ohrani¢enim. Byva
charakteristicka vpacena bradavka anebo dolickovaté vtahovani kize. Velky vyskyt u
zen po menopauze. Metastazuje do lymfatickych uzlin, kosti, jater, plic a mozku
(MACAK, 2004), (DRAZAN, 2006).
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e Invazivni lobularni karcinom

Invazivni lobuldrni karcinom tvoii pfiblizné 6-8 % celkového poctu karcinomd,
vyskytujici se prevazné¢ v hornim zevnim kvadrantu, neobsahuje kalcifikace.
Metastazuje do ovaria, meningealnich prostor, do GIT, retroperitonea, ovarii a délohy.
Jeho klinicky obraz vede k zdméné& za diflizni zatuhnuti mlécné Zlazy a nevytvareji
zieteln€ ohranicené lozisko, proto byva Casto diagnostikovani pozdé¢, jiz jako lokalné

pokro¢ily (DRAZAN, 2006).

Neinvazivni karcinomy

Mezi neinvazivni karcinomy patii karcinomy in situ, které piedstavuji plné
nadorové transformovanou bunéénou populaci limitovanou neschopnosti invaze bazalni
membranu epitelu. Je klinicky diagnostikovan vyhradné mamograficky a pied
masivnim roz§ifenim této metody byl zachycovan pouze ndhodné, ¢i spolu s invazivnim

nadorem. Oba karcinomy in situ ptredstavuji riziko vzniku invazivniho karcinomu prsu

(COUFAL, 2011).
e Intraduktalni karcinom in situ (Ductal Carcinoma In Situ)

Vychazi s epitelovych bun¢k duktalné — lobularniho systému. Makroskopicky nélez
je variabilni, od prakticky neviditelnych a nehmatnych zmén neodliSitelnych od
normalni mlécné zlazy, pres vyrazngjsi fibrézni pruhy, po tuhé ohranicené lozisko.

Né&kdy mohou byt hmatné (DRAZAN, 2006).
e Lobularni karcinom in situ (Lobular Carcinoma In Situ)

Rovnéz vychdzi z epitelovych bun¢k. Vyskytuje se u Zen pfevazné v menopauze,
byva asymptomaticky, proto byva objeven ndhodné. Mamograficky se detekuje velmi
obtizné. Primérny interval od diagnozy do vyvoje invazivniho karcinomu prsu je 15-20
let (DRAZAN, 2006).

17



BENIGNI NADORY

Mezi benigni nadory fadime epitelové nadory, naptiklad intraduktalni papilomy
a adenomy. Nejcastéji byvaji ulozeny v hornim zevnim kvadrantu prsu. Jsou
hmatatelné, rostou jako dobfe ohranic¢ené a tuhé konzistence. Mohou recidivovat, ale
nemetastazuji (MACAK, 2004).

Fibroadenom

Jde o smiSeny nador slozeny z fibrozni a zldzové slozky dvouvrstvého epitelu
apokrinniho typu, je Casty u mladych Zen kolem 30. roku véku a je druhym nejcastéjSim
benignim onemocnénim hned po cystich. Nador je dobie ohrani¢eny, ma tuhou
konzistenci, je dobfe hmatatelny. Obvykle se neoperuji, pokud nezpiisobuji pacientce

bolesti prsti, nebo pokud se nejedna o rychle rostouci typ (HLADIKOVA, 2009).
Cystosarcoma phyllodes (Fyloidni nador)

Jedna se o rychle rostouci ohrani¢eny tumor, ktery svou velikosti mlze vést az

k nekroze kiize s vyraznym zvétsenim prsu (DRAZAN, 2006).

Co ohrozZuje nemocného na Zivoté

Pacient s nadorovym onemocnénim mize onemocnét jakymkoliv onemocnénim,
jako kazdy jiny, zdravy ¢lovek, vsak muze byt ohroZen dal$imi komplikacemi. Jsou-li
nemoci smrtelné, mize jim i podlehnout, nebot” maji velmi oslabenou imunitu a to
v souvislosti s 1écbou, nebo s vlastnim onemocnénim, kterd zplisobuje i napf. snizeni
poctu bilych krvinek. Proto i bézna zanétlivd onemocnéni, kterd zdravi lidé zvladaji

rychle piekovat, mohou mit fatalni nasledky.

Lidé vtermindlnim stadiu c¢asto trpi kachexii, coz je zména metabolismu
bilkovin, tukl a cukrti. Disledkem kachexie je ztrata svalové hmoty, tukovych zasob,
ktery neovlivnime ani zvySenim piijmu potravy, doprovazené 1 nechutenstvim

a nevolnostmi.
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U zhoubnych nadorti byva zvysena srazlivost krve a hrozi tak plicni embolie,
coz je vmetnuti krevni sraZeniny do plicniho fecisté, nebo tvorba sraZenin. V opacném
pfipad¢ vznikaji krvacivé projevy, to ale zejména pii poSkozeni jater, leukémii,
malignich lymfomii. Nador mtize zniCit velkou ¢ast organu, ndsledkem je selhavani

organu.

Dnesni medicina si jiz dokaze poradit s dalSimi z&dvaznymi potizemi, velky
pokrok byl u€inén v 1€€b¢ a tlumeni bolesti. Pti 1€€be bolesti se pouzivaji nové tablety,

néplasti obsahujici analgetika, vhodné i do domaci pé¢e (WALLO, 2005).

1.1 SYMPTOMATOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY NADORU

Obvyklym ptiznakem karcinomu prsu je hmatné rezistence, nejcastéji v hornim
zevnim kvadrantu (45 %), méné centralné pod dvorcem (25 %). Asi v 80 % Zen si sama
patologickou rezistenci najde, obvykle jako nebolestivou. Mén¢ castymi symptomy jsou
bolest, vytok zbradavky, kozné eroze, retrakce bradavky, celkové ztuhnuti Zlazy,
deformace povrchu prsu s pevnou fixaci ktize k nadoru, vzacné jsou prvnim piiznakem

hmatné uzliny v axile.

Pokrocily karcinom prsu se projevuje edémem, zarudnutim, ulceraci kiZze,
velkym nadorem fixovanym ke sténé hrudni, zatvrdnutim nebo retrakei prsu, S vyraznou

lymfadenopatii, edémem paZe na strané nadoru (DRAZAN, 2006).

Mezi hlavni rizikové faktory, pro vznik nddorl patfi vyskyt karcinomu prsu
v roding, tzv. familiarni vyskyt. Postizeni rodinného pfislusnika karcinomem prsu, je
zavazny rizikovy faktor, zeyména u vyskytu karcinomu prsu v prvni piibuzenské linii
(matka, sestra, dcera). ZvySuje riziko onemocnéni 2-3 nasobn¢, zavisi vSak na véku
manifestace naddoru u piibuzného. V rodinach s nahromadénym vyskytem karcinomu
prsu, byla nalezena mutace gent, pozd¢ji oznaCenymi BRCA 1 a BRCA 2. V dnesni
dobé je vSak mozné testovani na piitomnost téchto mutaci gent. Ostatnimi rizikovymi
faktory jsou: ve€k, atypické hyperplazie, hormonalni a reprodukéni vlivy, regionalni

rozdily, karcinom prsu a jiné neoplazie v osobni anamnéze (STRNAD, 2014).
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2 DIAGNOSTIKA

U rakoviny prsu je dulezité vcasné zachyceni onemocnéni, nebot’ prave
Vv ¢asném stadiu je nemoc bezpiiznakova a Zenu nenuti vyhledat odbornou pomoc. Aby

byla lécba rakoviny prsu uspésnd, musi se v¢as diagnostikovat.

Anamnéza: Vrodinné anamnéze zaznamenavame a zjiStujeme informace
0 mozném vyskytu karcinomu prsu v ptimé ptibuzenské linii, v osobni anamnéze tdaje

0 menarche, porodech, kojeni, menopauze, dfivéjsich onemocnéni karcinomem.

Fyzikalni vySetieni: nejzakladnéjsi vyseteni se provadi pohledem a pohmatem,
piesnéji vysetfeni prsu, axily a celkové vySetfeni (posuzujeme tvar, symetrie, kozni

zmény, vzhled bradavek), gynekologické vySetieni

Laboratorni vySetfeni: krevni obraz, urea, kreatinin, kyselina mocova, jaterni
testy, ionty, minerdly, alkalickd fosfatdza a sérové kalcium, rendlni funkce, nadorové

markery CA 15-3 a CEA.
Diagnostické chirurgické postupy:

Abychom si odpovédéli na otazku, zda je nador maligni, vyuZijeme
chirurgického vysSetfeni, biopsie a pravé biopsie je jedinou moznosti, jak zménéné
oblasti prsu objasnit. Biopsie je odebrani vzorku tkan¢ pacienta s naslednym vySetienim
pod mikroskopem. Provadi se vyfiznuti skalpelem, odstipnuti klistkami ¢i
seSkrabnutim. Pro odbér vzorku tkané z prsu, se pouzivaji dva typy odbéru. Bud’ se tkan
nasaje pomoci jehly, nebo chirurgicky odbér, maly operaéni vykon, o kterém rozhoduje

1ékai (WALLO, 2005).

Chirurgickd biopsie, excise, se provadi v mistni anestezii, vyfiznutim
podezielého loziska. Pokud je lozisko dobfe hmatné, provadi se vykon ambulantné.
Excise se miize provést i rovnéz v prabéhu chirurgického vykonu jako soucést
peroperacni biopsie, ¢i v pribéhu endoskopického vySetieni. Exstirpace je podobna

excisi, je vSak vytiznuto celé podezielé lozisko.
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Punk¢ni biopsie je zdkrok, pomoci specidlni jehly, pomoci které se odebiraji
tkdn€. Zakrok se provadi v mistnim znecitlivéni. Pokud je lozZisko ulozeno hloubéji,

provadi se kontrola pod ultrazvukem (www.lincos.cz).

Odbér muze provést chirurg, gynekolog, rentgenolog. Pifi odbéru mulze pouzit
zamétovaci pfistroje, které jehlu spravné nasméruji. Ziskany material (tkan) se nasledné
odesila na patologii. Vazné komplikace pfti biopsii jsou vzacné, vSak miize se objevit

krvaceni, hematom ¢i infekce.

Na patologii 1ékat nejprve zhodnoti material pouhym okem, tj. zméfi jeho
velikost, popiSe strukturu. Aby se tkan mohla prohlédnout mikroskopem, je potieba
material odkrojit nozem ¢i skalpelem, ktera se nasledné vkladaji na podlozni skla
a barvi podle pfani lékate. Poté je laborant vraci zpét 1€kafi, ktery je vyhodnocuje. U
zhoubného nddoru se nasledné¢ stanovi grading, stading, a moznost vlivu hormont

a 1é&iv na nador (WALLO, 2005).

2.1 ZOBRAZOVACI METODY

MAMOGRAFIE

Mamografie je zakladni diagnostické vySetfeni, které je pifi mamdarnim
screeningu nezastupitelné. Dobra pracovisté dokdzou diagnostikovat loziska o velikosti

5-8 mm.

Preventivni mamografie vzdy byla a bude nezastupitelnou a prioritni, ovéfenou
metodou snizovani poctu tmrtnosti na rakovinu prsu. Kazda Zena by méla svym prsim
vénovat pozornost, ihned po registraci jakékoliv zmény, at’ uz vytoku z prsu, deformaci
prsu, deformaci bradavky, ¢i uzliky, navstivit 1€kate, nejlépe vSak svého gynekologa.
Lékar zené¢ doporuci dal§i vySetfeni a Sance na vyléCeni se zvySuje, nebot’ je vse
podchycené jiZ v raném stadiu. V té dobé mlZe byt Utvar jesté¢ nehmatny, proto je na
misté¢ mamografie. Mamografické vySetfeni prsu je prioritni metodou u Zen nad 40 let
véku, bez ohledu na to, zda se jedna o preventivni vySetieni, které doporuc¢ujeme jednou
za dva roky, nebo diagnostické, kdy pacientka jiz piichazi s problémy a projevy

onemocnéni prsu.
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Zenu poudime o zasadach, které pied vySetfenim musi dodrzet (nepouziti
deodorantu, krémii) a o tom, jak vySetfeni bude probihat (vestoje, mize byt nepiijemné,
po nékteré zeny az bolestivé, z divodu stlaceni prsu mezi podlozku a kompresni desku).
Pokud odhali podezielé zmény, pozve pacientku bud’ na kontrolni vySetieni v bliz§im
terminu, coz odpovidd obdobi 3-6 mésicli, nebo navrhne biopsii, coz je provedeni

odbéru tkané z podezielého loziska (WALLO, 2005).

Pfinos pravidelného screeningu vychazi ze skute€nosti, ze vétSina nadorii prsu je
v€asné zachycena v preklinické fazi. Nador je zobrazitelny o dva az tfi roky dfive, nez

je v klinicky hmatném stadiu (COUFAL, 2011), (ABRAHAMOVA, 2003).
ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI PRSU

Ultrazvukové vysetieni prsu je indikovano kojicim, té¢hotnym, mladym zenam
a jako doplnujici vySetieni k mamografickému vySetfeni. Sonografie je bez prokazané
fyzikalni zatéze, nebolestiva a v diagnostickém procesu piinasi nékteré informace, které

jsou mamograficky nedosazitelné.

Sonografie je nebolestivé vySetfeni a z divodu lepsiho zobrazeni je dobré

vySetfeni provadét 5-7 dni po menstruaci.

Stale Cast€ji se vyuziva k pribéznému hodnoceni odpovédi na 1écbu

chemoterapii, nebo hormondlni terapii.
MAGNETICKA RESONANCE PRSU

Magneticka resonance je soucdst vySetieni u zen s vysokym rizikem karcinomu
prsu. Piinos ma zejména v diagnostice multifokalnich nebo multicentrickych 1ézi, v Sirsi
mife pii stadingu pred 1écbou nékterych typl nadort prsu, didle mozné recidivy v jizveé

¢1 hodnoceni 1é€ebné odpovédi po neoadjuvantni 1€Cbe.

Indikuje se 1 u Zen se silikonovymi implantaty.
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3 SDELOVANI ONKOLOGICKE DIAGNOZY

Sdéleni onkologické diagndézy znamena pro nemocného vzdy zdsadni zlom

a zménu v jeho zivoté. V zadné fazi zivota neni ¢lovek ptipraven na informaci, Ze trpi

zavaznou nebo nevylécitelnou nemoci. Sd¢€lit informace tak, abychom pacienta

nezbavili nadéje, motivace k 1éCbe, je velmi slozité. Pacient musi byt seznamen s typem

a rozsahem své nemoci, s moznosti 1éCby, s pfipadnymi vedlej$imi ucinky terapie,

samoziejmosti je 1 vyhled do budoucna, davat v§ak pozor na podavani nepravdivych

informaci, pacientovi nedavat falesnou nadgji (CESKA, 2010).

Desatero zasad sdélovani onkologické diagnozy

Informace 0 podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim
onemocnénim (ale diferencované co do obsahu a zpiisobu podéni).

Informaci o diagnoze podava vzdy 1ékar (pacient mize urcit, kdo ma byt pii
sdélovani dale pfitomen - Clenové rodiny, ptatelé, dalsi lékat, zdravotni sestra,
psycholog). Informaci 0 nemoci podavej opakované, nesta¢i jednorazovy
rozhovor.

Informaci podej nejdiive pacientovi, potom podle jeho ptfani ¢lentim rodiny c¢i
dals$im uréenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho ado jaké miry
informovat.

S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam
nemocného neprodlené, jesté pred aplikaci prvni 1écby.

Zdirazituj moznosti 1€¢by, ale neslibuj vyléceni.

Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych.
Vénuj Cas naznacenym a nevyicenym dotaziim.

Informace o prognéze nemoci z hlediska doby pieziti podavej uvazlivé, pouze
na pacientiiv piimy dotaz. Nikdy nefikej konkrétni datum, spiSe nastinn urcity
casovy ramec vychdzejici ze znalosti obvyklého pribéhu daného onemocnéni.
Zdirazni mozné odchylky obéma sméry od obvyklého pritbéhu.

Jednotnou informovanost zajisti duslednym pieddvanim informaci mezi

persondlem navzajem (Iékatska a sesterska dokumentace).
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e Ujisti pacienta 0svém odhodlani vést 1écbu v celém pribéhu nemoci
a komplexné fesit vSechny obtiZe, které mu onemocnéni a jeho 1é€ba piinesou.
e Svym pfistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a o¢ekavani

(ADAM, 2003).

Prvni kontakt 1ékafe s pacientem je velmi dulezity, pro vzdjemnou divéru.

Paklize I¢kat davéru ziskd, je dobry vztah zarukou dobré spoluprace.

Dnes rikame, zZe sdéelujeme nemocnému pravdu. Fakt ale je, Ze casto nemocnému
sdelujeme nasi interpretaci urcitého jevu. Lékar by si mel uveédomit a rozlisit, co je
pravda a co je jeho dedukce. Pacientovi by mél sdélit pouze nezvratnou pravdu (pokud
Ji pacient chce slySet), nikoliv dedukci. Pritom i zjistena pravda se da sdélit vice ¢i méné

bolestivou formou (ADAM, 2003, s. 695).

Jsem velmi rozumna a vim, Ze je cas, kdy musim Zadat o pomoc. Jit za svymi
prateli a Fict: Ja jsem nemocnd, nasli mi rakovinny nddor. Védomé se nebojim, vidite,
Zadné drama! Ale bojim se - toho se bojim moc -, Ze se nesvedu chovat jako spravny
pacient, Ze nedokdzu inteligentné spolupracovat, zkrdtka Ze budu nemozna a protivna
a lékari se mnou budou pravem nakladat podle toho. Prosim, poradte mi a dohlédnéte
na mne. Jsem vdecna, ze vas mam. Co bych ja neudélala pro vas, udélejte ted’ pro mne.
Cim efektivnéji budeme postupovat, tim mensi trapeni pro vds viechny (WALLO, 2005,
S. 22).
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4 KLASIFIKACE ROZSAHU ONEMOCNENI DLE
TNM SYSTEMU (STAGING)

Syst¢tm TNM je navrZzeny mezinarodni unii proti rakoviné. Principem tohoto
systému, je stanoveni velikosti nddorti, postizeni uzlin a velikost metastdz, urcuje tedy
stddium onemocnéni. Stadium onemocnéni je potom jednou z kritérii, podle kterych se
1ékat rozhoduje, pti voln¢ 1écby. TNM systém neni univerzalni, na kazdou naddorovou

lokaci se vypracovava jiny systém TNM.
TNM systém se urcuje na zakladé klinického vySetieni
Podle rozsahu postiZzeni, rozdélujeme nadory do kategorii:

Kategorie T — oznaCuje tii zakladni charakteristiky tumoru (tj. velikost,
postizeni kGze a hloubé&ji ulozenych struktur), vychdzi ze zobrazovacich metod
(mamografie, ultrasonografie), detailni popis je pak ziskan pti mikroskopickém

vySetfeni.

Kategorie N — oznaCujeme postizeni regionalnich axialnich uzlin, kdy
stanovujeme velikost a vztah k okoli. Casto jsou postizeny metastizemi a hmatné. Pro
pfesny nalez vyuzijeme ultrasonografie a mikroskopické vysetfeni (odebirame alesponl

10 uzlin).

Kategorie M — oznaCujeme vzdalené metastaze, které se dostali do dalSich
organti krevni cestou. Pro vylouceni, ¢i potvrzeni vzdalenych metastaz je tieba provést
dalsich vysetfeni (RTG hrudniku a skeletu, USG bticha, CT, MR, scintigrafie skeletu)
(ADAM, 2003), (DRAZAN (2006).
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Tabulka 1 TNM Kilasifikace

velikost tumoru (T)

TX — primarni nddor nemtze byt posouzen

TO — neni zfejmy primarni nador

Tis — karcinom in situ, intraduktalni karcinom, lobularni karcinom in situ nebo Pagetova
choroba bradavky bez nadoru

T1 — nador 2 cm nebo mensi

T1a— nador 0,5 cm nebo mensi

T1b — nador vétsi nez 0,5 cm, ale ne vice nez 1 cm
T1c — nador vétsi nez 1 cm, ale ne vice nez 2 cm
T2 — nador vétsi nez 2 cm, ale ne vice neZ 5 cm
T3 — nador vétsi nez 5 cm

T4 — nador jakékoliv velikosti pfimo prorustajici do stény hrudni nebo do ktuize

regionalni lymfatické uzliny (N)

NX — regionalni uzliny nemohou byt nalezeny (napft. po pfedchozim odstranéni)
NO — bez metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinach

N1 — metastazy do voln€ pohyblivych stejnostrannych lymfatickych uzlin

N2 — metastazy do stejnostrannych axialnich lymfatickych uzlin fixovanych k sob& nebo
k jinym strukturam

N3 — metastazy do stejnostrannych vnitinich mamarnich uzlin

vzdalené metastazy (M)
MX — ptitomnost vzdalenych metastaz nemiize byt posouzena
MO — vzdalené metastazy nejsou piitomny

M1 — vzdalené metastazy (vCetné metastaz do stejnostrannych supraklavikularnich lymfatickych
uzlin) pritomny

Zdroj: DRAZAN, 2006, s. 28

Tabulka 2 Velikost tumoru péti- a desetileté preZiti a frekvence postiZeni
lymfatickych uzlin

Velikost nadorti Pétileté preziti Desetileté peziti Postizeni lymfatickych uzlin
T1 Pod 10 mm 99,2 % 94,9 % 4,0 %
10-19 mm 92,3 % 739 % 24,0 %
T2 - 43,7 % -
20-29 mm 90,6 % - 42,0 %
30-39 mm 86,2 % - 56,5 %
40-49 mm 84,6 % - 67,0 %
T3>50 mm 82,2 % 20 % 64,5 %

Zdroj: STRNAD, 2014, s. 54

26




5 CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU PRSU

Chirurgickou 1écbu karcinomu prsu miizeme podle radikality vykonu rozd¢lit na

dva zpusoby.

Prvnim zpiisobem je parcidlni mastektomie — zdchovny vykon, je tedy odstranéna
jen Cast prsu. Odstraiiuje se pouze misto, kde se nador vyskytuje. Parcialni mastektomie
doplnéna adjuvantni radioterapii je rovnocennda onkologické ucinnosti totalni
mastektomie. Pti vykonu je potieba odebrat co nejméné tkan¢, aby byl prs co nejméné

deformovén. VZzdy se musi spliiovat v§echna kritéria pro parcialni mastektomii:

e Vprsu se vyskytuje jeden nador, nebo vice nddort pomérné blizko sebe; lozisko
(nebo vsSechna loZiska) lze odstranit en bloc tak, aby kosmeticky vysledek byl
pfinejmensim pfijatelny

e neni piekazka podani adjuvantni radioterapii

e pacientka se zachovnym vykonem souhlasi

Druhym zplsobem je totdlni mastektomie, kdy se odstrafiuje celd mlécna Zlaza

I s bradavkou a prsnim dvorcem (COUFAL, 2011).

Vedlejsi ucinky chirurgickych zakroki

Lymfedém — neboli mizni otok je nepiijemnou komplikaci, na jejichz vniku se
muze podilet jak operace samotna, tak ozafovani, ¢i nemoc samotna. Lymfedém vznika
tehdy, je-li znemoznén odtok lymfy z paze, vytvaii se tak riziko vniku infek¢énich
komplikaci a to nékdy i po minimalnim poranéni kize ruky ¢i paze. Proto je nutné po
operaci prsu a lymfatickych uzlin, dodrzovat urCité zasady, aby se této komplikaci

piedeslo. Casto je otok minimalni, takze mu zena nevénuje tolik pozornost.

Vhodnymi zasadami je noSeni volného obleceni, kazdému i sebemenSimu

poranéni vénovat dostateCnou pozornost a oSetfeni, pfi sezeni u stolu mit ruku vzdy
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poloZenou na stole, ruce chranit ochrannym krémem, okamzité kontaktovat 1€kate pii

jakékoliv zmén¢ klize jako je zarudnuti, otoku paze nebo ruky na operované stran¢.

TOTALNI MASTEKTOMIE

Pti totdlni mastektomii se jedna o odstranéni celé prsni Zlazy s okolnim tukem

a zpravidla i s ptilehlymi fasciemi.

Totéalni mastektomii pro karcinom prsu volime pfi vyskytu kteréhokoli z nésledujicich

kritérii:

e nador nelze dostate¢né odstranit ptijatelnym parcidlnim vykonem
¢ je kontraindikovéana adjuvantni radioterapie (nebo si ji pacientka nepieje)
e pacientka o tento vykon sama zada; nékteré¢ Zeny z riznych divodi preferuji

totalni mastektomii i pii redlné moznosti konzervativniho vykonu s radioterapii

(COUFAL, 2011).

RozliSujeme nékolik typt mastektomii, které se 1isi volbou operac¢niho ptistupu:

Radikalni mastektomie - Pfi radikalni amputaci prsu se krom¢ mlécné Zlazy
odstrani oba pektoralni svaly, fascie a tukova a lymfaticka tkéan technikou en bloc . Je
odstranén 1 thorakodorzalni nervové — cévni svazek a dlouhy hrudni nerv. Tento druh
operace je nahrazen modifikovanou radikalni mastektomii, vyuzivame jej jen tehdy,
kdyz néador infiltruje velky prsni sval nebo jsou postizeny interpektoralni lymfatické

uzliny (DRAZAN, 2006).

Modifikovana radikalni mastektomie - Pfi modifikované totdlni mastektomii
je radikalni amputace prsu, kdy je véetné celého prsu s bradavkou, dvorcem a kizi je
odstranén i maly prsni sval spolu s axialni lymfatickou tkani. Tento zplsob operace
indikujeme u nadorti rozsahu T2, nadory rozsahu TI1 v pfipadé¢ kontraindikace

konzervativniho vykonu (VORLICEK, 2012).

Je-li nador maly a uloZen hluboko pod kiizi, provadime modifikovanou radikalni

mastektomii ve formé kuzi Setfici mastektomii.
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Vyhodou modifikované radikalni mastektomie je, Zze vétSinou neni potifebna

radia¢ni 1é¢ba, avSak velmi negativni je pak dopad psychického traumatu ze ztraty prsu.

Totalni mastektomie - Pfi totdlni mastektomii se provadi odstranéni kiiZze prsu
véetné bradavky, dvorce a veSkeré tkané prsu. Indikaci pro totalni mastektomii je
difizni DCIS, profylakticka operace u nositelek mutace BRCA 1 a BRCA 2,
profylakticka operace u LCIS (VORLICEK, 2012).

Subkutanni mastektomie (NSME) - Pfi subkutanni mastektomii je zachovana
kaze s komplexem bradavka a dvorec, ale odstranéni Zlaznaté tkan¢ prsu. Vhodné pro
okamzitou rekonstrukci prsu (VORLICEK, 2012).

Psychické dusledky mastektomie

Ztrata prsu je velkd véc, ale nikdy neni mozné piedpovédét, jak bude Zena na
ztratu prsu reagovat. Je tteba jednat se Zenou opatrné a vénovat se ji, nékdy staci malo,
aby zena propadla do deprese, litosti a stdhla se do sebe. Je dulezité délat zené
spoleCnost, objimat ji. Fyzickd rekonvalescence miize byt méné traumatickd, nez

rekonvalescence psychicka.

Manzelé by si méli uvédomit, zZe zena bude truchlit pro ztracenou cast téla.

Nejsem si jista, zda to muze automaticky napadne — co to znamend, ztratit zasadni cast

svého téla, rika spisovatelka Carol Shieldnosova (SILVER, 2004, s. 139).

Dalsi znac¢nou pirekazkou pro zenu je odhaleni se. Zena se stydi, boji se reakce
manzela, zdrah4 se odhalit svoji zjizvenou hrud’, sama sob¢ se osklivi a ma pocit, Ze

musi byt oskliva 1 ostatnim.

Dodnes si pamatuje, jak se na ni poprvé podival. Bylo to poprvé od navratu
Z nemocnice, kdy ji uvidel bez jednoho prsu. Zrovna se v koupelné sviékala. On sel
kolem a zahlédl to, cemu sama s nadsdzkou rika ,,télesné ostatky . A ona spatrila jeho
vyraz — ,,zablesk odporu, co mu prebéhl po tvari.* Byl to jen rychly stin, ktery trval
pouhé vteriny, presto na nej nikdy nezapomnéla (SILVER, 2004, s. 138).
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6 RADIOTERAPIE A SYSTEMOVA LECBA

Léceni onkologickych onemocnéni méa dva zakladni postupy. Prvnim postupem
je lécba chemickymi latkami (léky), tj. chemoterapii. Druhym postupem je 1écba
zafenim, tj. radioterapii. Jsou to moderni a velmi G¢inné metody, které se postupné
zlepSuji a zdokonaluji. Jejich cilem je nicit nddorové buiniky a zabranovat jejich dalSimu

rozmnozovani a pfitom neposkozovat buiiky zdravych tkani (KUBECOVA, 2003).
CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je 1éCba vyuzivajici protinadorového uc¢inku chemickych
sloucenin, lze ji pouzit u vSech typl karcinomu prsu, ktery je citlivy k relativné Siroké
Skale cytostatik. Cilem chemoterapie je prodlouZeni zivota pacientek, odstranéni
symptomu nemoci a tim zlepsit kvalitu Zivota, zpomaleni nadorového rastu, zabranéni
roz§ifeni nadoru. Chemoterapie se podava v ur€itych cyklech, dnech s naslednou
vicedenni pfestdvkou. Kombinuje se s ostatnimi lécebnymi metodami. Typ, mira davky
a celkové schéma chemoterapie zavisi na citlivosti nadoru k cytostatikim. O moznosti
aplikace ambulantni 1écby rozhoduje vzdy Iékaf, podle typu cytostatik a podle

snaSenlivosti 1éCby.

Cytostatika jsou léky, které nici nddorové buiiky, ale poskozuji i buitkky zdravé.
Aplikujeme bud’ peroralni, nebo parenteralni cestou. Vice se vyuziva parenteralni
podani, je vyhodné pro rychlé dosazeni vysoké koncentrace cytostatika v cirkulaci s tim

pro rychly priinik do tkani.

Neoadjuvantni chemoterapie — Cilem je zmenSeni nadoru, uzlin, zlepSeni

operability a eventualn¢ umoznéni zachovnych operaci.

Adjuvantni chemoterapie - Adjuvantni chemoterapie je 1é¢ba, ktera dopliuje
nebo zvysuje ucinnost jiné zakladni 1é¢ebné metody. Cilem je likvidace tzv. zbytkové
nemoci, zni¢eni mikrometastaz a zmenseni rizika vyvoje rezistence nddoru, nepodava se

u karcinomu in — situ a u nadori nepfesahujici 1 cm.
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Vedlejsi ucinky chemoterapie

Vedlejsi ucinky chemoterapie jsou opé€t individualni, zalezi na druhu cytostatik
a na snalenlivosti pacientky. Nejzavaznéjsi je u€inek cytostatik na krvetvorbu, ktery se
projevi zejména leukopenii ¢i trombocytopenii. Dal§imi nezddoucimi G¢inky je nauzea,
zvraceni, ztrata chuti k jidlu. Velmi nepfijemné a z psychického hlediska narocné je

vypadévani vlast, vSak po skonceni 1é¢by vlasy narostou.
Jak zvladnout chemoterapii

Zadné dvé Zeny neprozivaji chemoterapii stejné a prvni infuze mize byt opravdu
a zena ji miZze rozdiln€é zvladat. To miize znamenat, Ze se Zena muze postupné citit

a vypadat s kazdou davkou huie a hife.

Chemoterapie popira pravidla kazdodenniho Zivota-jakoukoli touhu po poradku
a vypocitatelnosti. Vase Zena muzZe pozadat o naplanovani davek lécby tak, aby
zapadaly do jejiho denniho rezimu. Silné vedlejsi ucinky nebo nizky pocet bilych krvinek
mohou znamenat odklady. Budete muset byt flexibilni (SILVER, 2004, s. 196).

Mit s sebou doprovod na davky chemoterapii, ktery zenu nejen podpoii, ale
nepropadne panice, bude se snazit alespon trochu odvést pozornost od nevolnosti, je ten
nejlepsi zpisob, zvladani chemoterapie. Touto oporou se mulize stat manzel, kamaradka,
nebo dalsi rodinny pfislusnici. Nekteti z nich, chodi s Zenou na kazdou davku. Vsak
muze se stat, Zze zena tuto spole¢nost odmitd, je ale dobré mit alespoit doprovod, ktery

zaruci, ze se po infuzi bezpecn¢ dostanou domu. [ malé gesto, mize znamenat hodné.

Pokud Zena po chemoterapii zvraci nebo mé cCasté paleni zahy, méla by se
zaméfit na péfi o své zuby. Pozddat zubniho Iékate o pfedpis na zubni pastu,
obohacenou o fluorid nebo fluoridovou ustni vodu, které budou zuby chranit pied
kyselymi zaludecnimi $tdvami. Dal§im divodem pouzivani fluoridové ustni vody je

snizena tvorba slin, bude tedy zuby omyvat pravé misto slin, a tim je opét chranit.

V neposledni fad¢, by Iékat mél respektovat, kdyz zena chce znét presné davky
1€ka. Predstava, zZe budeme brat léky, které vam oslabi imunitni systém, po nichz vam

vypadaji vlasy, prestanete menstruovat, musi byt desiva. Vyzaduje to velkou davku viry,
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spousty spolehlivych informaci a pak jeste obrovské mnozstvi odvahy. Pokud v procesu
lécby znalosti presné davky lékii a jejich sloZeni pacientku uklidni, pak myslim, Ze by se
Jji mely tyto informace sdélit a jeji prani respektovat, rika dr. Fred Smith, onkolog

s praxi v marylandském Chevy Chase (SILVER, 2004, s. 198).

Dal$im zptsobem, jak 1épe zvladat chemoterapii je holisticky piistup, tedy
zameéteni se propojeni duse a t¢la. Neni to zaruceni, opét na kazdou Zenu ptisobi jinak,

ale nékterym praveé akupunktura, joga, meditace, masaze mohou proces ulehcit.
RADIOTERAPIE

Radioterapie je samostatny klinicky obor, ktery se zabyva 1é€bou zhoubnych
nadort ionizujicim zatfenim. Za cil si klade zni¢eni nadorovych bun¢k a znemoznéni
jejich ristu, uzivana obvykle po chirurgickém zakroku. K této lécebné metodé
vyuzivame pfistroje, které vyuzivaji gama zafeni radioizotopli uzavienych

v kontejnerech, nebo vysokoenergetické zateni X.
Vedlejsi ucinky radioterapie

Vedlejsi ucinky radioterapie jsou individualni a projevuji se v rizné mirte.
Hlavnim vedlejSim ucfinkem radioterapie je zvySend unavnost zejména v poslednich
fazich ozatovani, dalSimi ospalost, nechutenstvi, mize byt 1 nevolnost. Na zareni vSak
muze reagovat pokozka zarudnutim, zejména u ozafovani prsou jsou reakce vyraznéjsi
a muze dojit az k olupovani nebo mokvani pokozky. Proto je dilezité jej nedrazdit,

nosit nejlépe bavinéné a vzdusné pradlo. Aplikace deodorantii, krémt je nevhodna.

Jak zvladnout denni davky ozarovani

Ozatovani, je podobn¢ jako chemoterapie, ¢asové narocné, vétSinou pét dni
V tydnu, po dobu péti az sedmi tydnii. Prvni sezeni, trva asi hodinu, je to tvodni
konzultace. Po konzultaci nasleduje pfiblizné dal$i hodinu ,,simulace”, pii nichz si
radioterapeut urcuje presny cil paprskii, zmapuje si oblast hrudniku a podpazi, spocita

davky radiace. Zasadni je komunikace s pacientkou a piesny popis postupu.

Cilem je zasdhnout rakovinné buiky s nejvétSi moznou presnosti a tim co
nejvice Setfit builky zdravé. Zareni trva ptiblizné dvé minuty denné. Pokud je ozafovani

zaméfeno na lymfatické uzliny v podpazi a na dolnim okraji krku, zvySuje se riziko
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lymfedému, otoku paze a ruky. Postihuje zejména zeny, kterym byly odebrany
lymfatické uzliny.

O rozvrhu radioterapie by si Zena méla rozhodovat sama. Vybizim pacientku, aby
si lécbu rozvrhla sama. Snazime se minimalizovat trauma. SnazZime se pacientkam
vychdazet vstric. Proc ji stresovat kviili tomu, na kdy je objednana, vika dr. Gageova.
Nékteré Zeny chodi na ozarovani radéji brzo rano, nez jdou do prace. Jiné davaji

prednost casu obéda. Dalsi se v ordinaci stavi po praci (SILVER, 2004, s 236).

Polovina pacientek se zacne pii radioterapii citit Iépe, 1 kdyz stale jeSté mohou
doznivat ucinky chemoterapie a mizou pét zacit rist vlasy. OvSem druhd polovina
pacientek trpi velkym vyc€erpanim, mohou ztratit zajem o zivot, elan do zivota. I pfes
velké mnozstvi odpocinku se vycCerpani vétSinou nezlepsi a na to by méli byt pfipravené
jak zeny, tak jejich ptibuzni. Dal$i nepfijemnosti je rozpraskand, paliva a bolava kuze
V oblasti ozafeni. Lékai predepiSe ¢i doporuc¢i krémy a masti, které pomohou. Tato
nepfijemnost muze byt opét moznosti, jak manzel mlze své Zené ulevit nejen

psychicky, ale stmelit své pouto tim, Ze bude Zzen¢ vtirat do kiize zklidijici krémy.

HORMONALNI LECBA

Exprese hormondlnich receptorti nddorovymi buiikami umoziuje ovlivnit nador
tim, Ze se odstrani jeho rastovy faktor, kterym jsou estrogeny. Uginek hormont je vazan
na piitomnost specifickych bunéénych receptort, které mohou byt pfitomny v jadie,
Vv cytoplazmé nebo v bunééné membrané. Hormonalni 1é¢ba mtze byt aplikovana jako
samostatnd metoda, jako adjuvantni lécba, nebo jako neoadjuvantni lécba s cilem
dosahnout pfedoperacn¢ zmenseni hormonalné citlivého nadoru u karcinomu prsu.
Nezadoucimi u¢inky hormonélni 1é¢by, pro mladé Zeny je to zejména docasnd nebo

trvala nemoznost otéhotnét (COUFAL, 2011), (KLENER, 2011).
BIOLOGICKA LECBA

Biologickou 1é¢bou se rozumi podavani takovych latek, které jsou po chemické
strance shodné ¢i podobné latkdm produkovanym butikami lidského téla. Oznacujeme
tak  poddvani  hematopoetického  rastového  faktoru, modulatory imunity

a monoklonalnich protilatek (COUFAL, 2011), (HLADIKOVA, 2009).
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V dnesni dobé se biologickd 1éCba vyuzivd v adjuvantni 1é¢bé 1 v paliativni
terapii (pfi neodstranitelném nadoru, zpravidla metastatickém). Existuji dvé formy
biologické 1écby. Prvni formou jsou monoklonalni protilatky, které ucinkuji na
receptory na povrchu bunék. Druhou formou jsou malé molekuly, které pronikaji do
bunck a inhibuji receptory vniting, nebo prerusuji jejich signdlni drahy. Léky se aplikuji
1. v., ale doba aplikace se liSi. NejCasteji se setkdvame s aplikaci jednou za tfi tydny,

ambulantn¢é. Mén¢ ¢astou formou aplikace je per os.

Na rozdil od chemoterapie, se u biologické 1écby nesetkdme s ubytkem bilych
krvinek, se zvySenim rizika infekce, s pocity nevolnosti a pocity na zvraceni,

vypadavanim vlast apod. VSak mizeme se zde setkat se zvySenim krevniho tlaku.
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7 PSYCHOLOGICKY PRISTUP

Zijeme ve svété, ktery je trochu divny. Jako by jen mladi, zdravi, tispéch
a penize byly cestou ke stésti. Pritom vlastné Stastny Zivot ani nedokdazZeme definovat.
Vzdyt jde o kvalitu ryze subjektivni, na kterou ma kazdy z nds zcela jina meéritka.
| s rakovinou prsu lze proto — navzdory vsem mytium a predsudkiim — pobyvat na svetée
s dobrou kvalitou Zivota, prosté stastni. Zalezi to samoziejmé na mnoha okolnostech.
Roli zcela nezastupitelnou, zdsadni, casto témer Zivot zachranujici hraje pritom rodina
a pratelé. Mnoho Zen totiz dokaze vzdorovat neuvéritelnym prekazkam, jestlize citi

podporu manzela a svych nejblizsich (VORLICEK, 2012, s. 321).

Nedilnou soucasti komplexni péce a snahou celého zdravotnického tymu, je
navrat pacientky do bézného Zivota. Nejdilezitéjsi je vSak péce o psychicky stav
pacientky, ktery je ¢asto v pozadi, nevénuje se mu dostatek ¢asu a pozornosti, jelikoz

Vv poptedi stoji medicinské problémy.

Sdélena diagnodza vyvold psychickou odezvu u pacientky a jejich ptibuznych,
ktera si vynuti i ¢aste¢nou zménu Zivotniho stylu. Uzkost, strach, zloba a deprimujici
nalada jsou obvykle reakcemi na nepiiznivou zpravu o diagnodze, proto je nezbytné
nutné prijeti nemoci pacientkou i1 nejbliz§ich. V tomto procesu je napomocen cely
zdravotnicky tym. VétSina pacientek se s nemoci vyrovna uspésné€, rychlost vyrovnani
zavisi kromé plvodniho rozsahu onemocnéni a typu 1écby na mnoha individualnich
faktorech. Po naro¢ném procesu vyrovnani se pacientka obvykle vraci zpét do bézného

zivota a k plivodnim aktivitdm rodinnym, pracovnim, sportovnim.

Pro pacientky s onemocnéni prsu jsou k dispozici i ob¢anska sdruzeni, ktera si
kladou za cil psychickou a socidlni podporu. K dispozici jsou pro né prace
psychologové, 1€kafi, kteti jsou ochotni poradit a pomoci, dale se zde sezndmi s dalSimi
pacientkami se stejnym onemocnénim. Piikladem obc¢anskych sdruzeni je ALEN,
Aliance Zen s rakovinou prsu s. r. 0., ARCUS — ONKO CENTRUM, Mammabhelp.cz

a tada dalsich.
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7.1 POSTOJ K NEMOCI

Pacient je definovan v Praktickém slovniku mediciny (1994) jako osoba
V lékarské péci, jako lécici se nemocny clovek. Termin ,,pacient” je odvozen od
latinského slova ,,patiens *“ — trpélivy, trpici od ,, patior — trpét. Nemocny, znamend pro
cloveka radikalni, byt docasnou zménu socialni situace a prostiedi, v nemz se

odehrava kazdodenni zivot (ZACHAROVA, 2011, s. 116).

V pribéhu nemoci se v psychice nemocného, mohou projevovat zvlastni rysy
osobnosti, které nas mohou piekvapit a ovlivnit dalSi pribéh nemoci. Miuzeme
pozorovat sugestibilitu, coz je zvySena vnimavost ptijimat nekritické informace z okoli
nemocného, dale vztahovacnost, nebot’ nemocny vniméa svoji nemoc jako prioritni
problém a predpoklada, ze i ostatni zdravotnicky personal se jim intenzivné zabyva.

Vztahovacnost uzce souvisi s egocentrismem, coz je soustiedéni sebe na své problémy.

U né&kterych pacientl se objevuje disimulace, coz je zastirani svych potizi, aby
se sméli vratit do svych bé€znych zivotnich podminek. U jinych pacientl se projevuje
bagatelizace, presvédCuji sami sebe o neSkodnosti svych obtizi. Mame dva druhy
pacientt, jedni trpi tiSe, nenapadné, jini davaji své pocity zna¢né najevo, otevieni o nich

mluvi, stézuji si.

Mezi vazné nemocnymi neni neobvykla myslenka, brzy zemfit.
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8 EPITEZY

Epitéza, nebo-li prsni nahrada je zdravotni pomicka, silikonova napodobenina
prsu, kterda se vkladd do bavinéného obalu, poté do specialni podprsenky. Lze jim
upravit pooperacni zmény vzniklé zménou tvaru prsu po casteCné operaci, nebo jej
nahradit cely. Pouzivaji se zejména, pokud byl prs objemnéjsi, miize zptsobit stranovou
nerovnovahu, coz ma za nasledek piretahovani hrudniku ke zdravé strané, bolesti zad

a kréni patete se ztuhlosti krku.

Nékteré zeny uz nechtéji podstoupit dalsi operace, nebo rekonstrukce neni
mozna, nebot’ v minulosti méli problémy se srdcem, dychdnim, jsou kufacky nebo trpi
obezitou. DalSim piipadem jsou jiné divody, pro¢ o plastiku zajem nemaji, nebo maji
rakovinu prsu v tak pokrocilém stadiu, ze 1ékat operaci nedoporucuje. Epitéza dokaze
vytvofit iluzi prsu, ale neni zrovna dokonalym feSenim, zenu muze napiiklad zbavit
spontannosti v chovani (kamkoliv se bude chtit vypravit, musi myslet na epitézu, zda je
spravné ulozena apod.) (SILVER, 2004). Obnovuji vSak pfirozeny vzhled prsu,
podporuji zivotni sebedivéru a umoziuji plnou pohybovou aktivitu 1 spolecensky

Zivot.
Rozdé€lujeme nekolik druhti epitéz:

e Epitézy pooperacni — jsou odlehceni, idedlni pouzité béhem rekonvalescence
a ozafovani. Maji pfirozeny tvar a netla¢i na operacni ranu, ¢imz umoznuji
nekomplikované hojeni rany.

e Dynamické mammarni epitézy, neboli vnéjsi silikonové epitézy se pouzivaji po
zhojeni operacni rany a odeznéni koznich zmén po ozatovani. Odlehcené formy
téchto epitéz jsou vhodné pfii atypickych jizvach ¢i lymfedému.

e Epitézy silikonové partidlni, kore¢ni umoziluji obonoveni pfirozenosti prsu,

zejména po casteCné operaci nebo vrozenych vadach prsu.
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e Dvouslozkové epitézy plisobi naprosto pfirozené, na pohmat jsou jemné, témet
pfipominajici skuteny prs. Vytvareji pocit pfirozenosti, zvySuji sebevédomi,
mohou Zené pomoci s psychickou vyrovnanosti a sebevédomim. Jsou vhodné
pro sporta spolecensky zivot.

e Nalepovaci epitézy jsou vhodné pro §tihlé Zeny s mensi velikosti prsu. Umoziiuji

nodeni bez podprsenky (KOPECKY, 2000).

Existuji 1 dopliiky, pro pouzivani epitéz. Prvnim doplikem epitézy, muze byt
bradavka, ktera zlepSuje vné&jsi vzhled. Jsou vyhodné zejména po ¢aste¢nych operacich.
Dostupné jsou ve vice barevnych odstinech, nalepuji se pifimo na epitézu
vodorozpustnym lepidlem. Dalsi doplikem jsou podprsenky a plavky, které jsou
specialné upraveny piimo pro noseni epitéz. Plavky fixuji epitézu pii plavani i koupéni,

zabraniuji jejimu uvolnéni pti pohybu ve vodé.

Péce o epitézu vyzaduje jistou pozornost. Myjeme ji vodou a mydlem, po vyprani je
tteba ulozit epitézu do formy, se kterou se prodava, aby uschla ve spravném tvaru.
Epitéza by se do formy meéla ukladat kazdou noc, aby si udrZela ten spravny tvar

a nezasSla se ve spodni ¢asti praskat (SILVER, 2004).
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9 REKONSTRUKCE PRSU

Rekonstrukce prsu (mammarni rekonstrukce) je chirurgické vytvoreni
chybéjiciho prsu pomoci vlastni tkdné¢ nebo cizorodého materidlu za UCelem
znovuobnoveni celistvosti hrudniku, tj. odstranéni deformace vzniklé predchozim
resekénim zakrokem. Dale usilujeme 0 nastoleni symetrie hrudniku jak v objemu tak
tvaru obou prsi. Cilem rekonstrukce prsu je zmirnit bio-psycho-socialni nasledky

mastektomie (DRAZAN, 2006), (COUFAL, 2011).

Shrneme-li rekonstrukci prsu, spociva tedy v nahradé veskeré chybéjici tkané
S maximalni snahou o vytvofeni symetrie a pfiznivého tvaru prsu a probihd

V nasledujicich krocich:

nahrada kize;
e rekonstrukce tvaru prsu;
e rekonstrukce dvorce a bradavky;

o korekce symetrie piipadnou modelaci druhé strany (MESTAK
a kol.,2012).

Rekonstruovany prs nebude nikdy fungovat stejnym zptsobem, jako prs vlastni,
mladsi Zzeny mohou ¢asem ziskat do prsu urcitou citlivost, pocitovat chlad a teplo nebo
dotyk ruky. Sexudlni pozitky se ale nikdy nevrati. Na uvodni schlizce s plastickym
chirurgem se Zena dozvi o dvou zdkladnych postupech, jimiz je moznost implantatu,
nebo prsu vytvoreného ztkan¢ odebrané z jiné casti téla zeny. Pacientky v ranych
stadiich onemocnéni si mohou vybrat rekonstrukei provadénou piimo po mastektomii,

vyhodou je okamzitd nahrada prsu a mensi traumatizace pacientky (SILVER, 2004).

ALOPLASTICKE REKONSTRUKCE

Aloplastické rekonstrukce neboli nahrada prsu implantaty, pfedstavuje jednu az dvé
kratsi operace bez potfeby odbéru laloku. Implantaty jsou vhodnéjsi zejména u mensich
pevnych prst, rizika spojena s operaci jsou mald. PouZivaji se implantaty plnéné

silikonovym gelem nebo fyziologickym roztokem, rekonstrukéni implantaty tvaru
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kapky nebo okrouhlé, podle povrchu délime na hladké a texturované. Nevyhodou je
tvorba vaziva kolem implantatu a naslednd deformace tvaru prsu. Operace trva 1-2

hodiny (DRAZAN, 2006), (COUFAL, 2011).

AUTOLOGNI REKONSTRUKCE

Nahrada prsu vlastni tkani (lalokem) pfedstavuje naroény zakrok, s rizikem
komplikaci. Idedlnim zdrojem laloku je podbftiSek, vyhodou je absence ciziho materilu,
pfirozeny a kvalitni vysledek a vzdy se prs stavd integralni soucasti pacientky,
nemohou nastat komplikace s kontrakturou vaziva kolem implantatu. VéEtSinu objemu
brisniho laloku tvofi podkozni tukova tkan. Nevyhodou je piedevsim vétsi operacni
zat7 jak pro pacientku, tak pro chirurga, operace trva 4-5 hodin (DRAZAN, 2006),
(COUFAL, 2011).

Rekonstrukce prsu po mastektomii se stale zkvalitnujici co do poctu pouzivanych metod,
poctu i dokonalosti provedeni a predstavuji velmi obsahlou kapitolu vseobecné

plastické chirurgie MESTAK a kol., 2012, s. 26).
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10 0SETROVATELSKY PROCES U ZENY PO
TOTALNI MASTEKTOMII

Prakticka Cast se zamétuje na oSetfovatelsky proces o Zenu po totalni mastektomii.
Vytvorili jsme plan oSetfovatelské péce, ktery jsme realizovali od 18. 6. 2014 do 27. 6.
2014, poté byla pacientky propusténa do domdciho oSetfeni, nasledné¢ dochazela na
kontroly do ambulance. Opera¢ni den byl 19. 6. 2014. Po zjisténi oSetfovatelskych
problémil, jsme stanovili aktudlni oSetfovatelské diagnozy a potencidlni diagnozy, dle
Taxonomie Il - NANDA INTERNATIONAL 2012-2014. V zavéru se snazime vytvorit

doporuceni pro praxi.

10.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 3 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: X. Y. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 26. 5. 1975 Vek: 41

Adresa bydlisté a telefon: Kladno Cislo pojistovny: 111
Adresa ptibuznych: Kladno Zaméstnani: kuchatka
Rodné ¢islo: XX Statni piislusnost: CR

Vzdélani: sttedoskolské ukoncené maturitou Typ ptijeti: planované, 1écebné

Stav: vdana OSetiujici 1ékai: XX
Datum pfijeti: 18. 6. 2014 Oddéleni: Odd¢leni chirurgie

Zdroj: ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Pacientka souhlasi s realizaci planovaného vykonu. Prohlasuje, Ze byla dostate¢né
informovana o postupu pfed, béhem a po operaci, seznamena S moznymi riziky pii

operaci a po operaci, seznamena s naslednou rekonvalescenci.
Bere na védomi domaci fad, navstévni fad a chod oddéleni.
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Diivod prijeti udavany pacientem:

Nastupuji na operaci prsu, protoze jsem si nasla bulku. To jsem se nahodné prohlizela,
vzpomnéla jsem si na samovysetieni prsou a hned si néco najdu. Sla jsem za svym
gynekologem a ten mé poslal na operaci. Prijdu o celé levé prso, mam tam nador.

Trochu se toho bojim. Ale jinak mé ted’ nic neboli.
Medicinska diagn6za hlavni:

e Ca mammae sin, horni zevni kvadrant
Medicinské diagnézy vedlejsi:

e Zlomenina acetabula; zaviena

e Jiné neurcité stavy v osobni anamnéze

Tabulka 4 Vitalni funkce p¥i pFijmu dne 18. 6. 2014

TK: 150/80 Vyska: 163 cm

P: 98" - pravidelny Hmotnost: 72 kg

D: 17’ BMI: 27,1

TT: 36,5 °C Pohyblivost: omezena
Stav védomi: Krevni skupina: A neg.
pii védomi GCS 15, orientovana

Zdroj: ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE
Nynéjsi onemocnéni:

41 leta pacientka byla planované piijata pro operaci zhoubného novotvaru pohlavnich

organtl.
Informac¢ni zdroje:

Anamnéza od pacientky, 1ékat, oSetfujici persondl, zdravotnickd dokumentace.
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10.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Otec: Otec se 1éc¢i s hypertenzi I1.typu, trapi ho paleni zahy.

Matka: Matka se 1é¢i s onemocnénim §titné zlazy, uziva léky. Ma varixy na obou

nohach.

Déti: Déti ma dvé, starsi dcera (9) je na zakladni Skole, bézné détské nemoci. Mladsi

dcera (6) let chodi do matetské Skolky, bézné détské nemoci. Jinak obé zdravy.
Sourozenci: Nema.

V rodiné se nikdo jiny s onkologickym onemocnénim neléci.

Piekonana a chronickd onemocnéni:

e stp. sutufe perforovaného zalude¢niho viedu

e stp. ao-fem bypassu LDK protruse acetabula

Tabulka 5 Lékova anamnéza p¥i pFijmu dne 18. 6. 2014

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Zaldiar Thl., p. o. 325 mg x-0-1/1 analgetikum
Spasmomen Thbl., p. 0. x—0-1/1 spasmolytica
Godasal Thl. 100 mg x — 0 — 0//1, | antitrombotikum
stop od 15. 6.
2014
Fraxiparine S. C. 0,6 ml kazdych 24 h. | antikoagulancia
v8 h. stop
Vv den vykonu

Zdroj: ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE
Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Jiné: pyly, roztoce, travy, pefi
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Abuzy:
Alkohol: Alkohol dfive ano, nyni pouze malé mnozstvi, ¢ervené vino, pivo.

Koufeni: Pacientka koufila asi 20 cigaret denné, kufacka od 16 let, od stanoveni

diagndzy nekufacka.
Kava: Kévu nepije.
Jiné navykové latky: Zavislost na lécich a drogach neguje.

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: Menstruace ve 12 letech.

Cyklus: Cyklus pravidelny.

Trvani: Obvykle trvajici 5-6 dnt.

Antikoncepce: Uzivani hormonalni antikoncepce od 19 let.

Porody: Pacientka ma dvé déti, oba porody pfirozenou cestou, v terminu.

Samovysetiovani prsou: SamovySetieni prsou si provadéla asi od 20 let, poté pied

téhotenstvim. Pravideln¢ nikoliv. Pozorovani prst ano.
Gynekologické prohlidky: Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné, jednou za rok.

Socialni anamnéza:

Stav: Pacientka je vdana
Bytové podminky: Domek se zahradkou.

Vztahy, role a interakce: Zije se svym manzelem, dcerami (9 a 6 let). Sousedské vztahy
jsou také dobré. Vztahy v rodiné jsou velice dobré, citi podporu, lasku. Pacientka je

ptatelska, komunikativni.

Zaliby: Ma doma spousta zvifat, rada chodi se psy na prochézky. Rada chodi na zavody

Vv béhu, zahradka a hodn€ rada pece, zejména pro dcery.
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Pacientka ma vystudovanou stfedni skolu ukon¢enou maturitou.
Pracovni zafazeni: Pracuje jako kucharka na zakladni Skole jiz 17 let, prace ji bavi.
Vztahy na pracovisti: Je spokojena s kolektivem.

Ekonomické podminky: Uchazejici.

Spiritudlni anamnéza:

Pacientka je ateistka.
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Tabulka 6 Zakladni adaje

Télesny stav
Mentalni Groven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost

Typové vlastnosti

Zhorseny z diivodu totalni mastektomie
Dobra, orientovana mistem, ¢asem i osobou
Mén¢ komunikativni vzhledem k obavdm, vyuziva
verbalni i neverbalni komunikace

Bez omezeni

Srozumitelny

Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ neni naruSena
Piiméfend, pacientka jevi zdjem

Pfimétend, z4jem o svij stav

Pacientka se vidi spiSe jako sangvinik

Vnimavost Beze zmén

Pohotovost Reakce jsou pfiméfené rychlé

Nalada Snazi se byt stale pozitivni i pfes sviij strach z nemoci,
vSak ma obavy z operace, z nasledné rekonvalescence

Sebevédomi Stfedni Groven

Charakter Spolehliva, vtipna, hodna, upfimna

Poruchy mysleni Neprojevuji se, mysleni je jasné

Chovani Privétive

Uceni Typ — emocionalni

Styl — vizualni, logické

Postoj — ma zajem o nové informace ohledné nemoci a
jeji lécby

Bariéry — strach znemoci skryvan za vtipkovanim,

prognoza onemocnéni

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA o. p. s.
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10.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIETNKY 3. DEN
HOSPITALIZACE, COZ JE 1. DEN PO OPERACI

Tabulka 7 Popis fyzického stavu pacientky ze dne 20. 6. 2014

SYSTEM

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Hlava mé obcas poboliva
pri zmeéné tlaku ¢i pocasi.
Pri stresu se objevuje
akné.

Sleduji si Stitnou Zlazu.

Hlava bez palpacni ¢i
poklepové bolesti, bez
znamek traumatu. Kozni
kryt neporusen, zornice
izokorické, akomodace
+, fotoreakce +, bulby ve
sttednim postaveni,
skléry  bilé, spojivky
prokrvené, usi i nos bez
vytoku,  jazyk  bez
povlaku a poranéni, plazi
Rty

ve stiedni cafe.

soumérné, bez ragad.

Chrup vlastni, zapach
Z Gst nepfitomen.
Krk - hybnost
neomezena, soumerny,
Stitna Zlaza nezvétSend a
lymfatické uzliny také

nezvétSeny.

Hrudnik

systém

a

dychaci

Dycha se mi dobre.

Hrudnik symetricky bez
deformit. Dychani je
oboustranné, éisté,
v celém

decht

sklipkové

rozsahu, pocet

47




17, pravidelné. Leva

mamma Vv HZK po
ablaci, operac¢ni rana
klidna, bez
zaCervenani, Redonuv
drén odvadi. Prava
mamma bez sekrece,
palpacné bez
ohrani¢eného loziska,

axilla volna. Bolest na
numerické Skale bolesti
pacientka udava
stupném 5-6, po
analgetikach stupen 1-

0.

Srdecné cévni systém

Nesleduji Zadny probléem
se srdcem, nelécim se

S vysokym tlakem.

Akce srde¢ni pravidelna,
puls 98", dobte
hmatatelny, TK 150/80
torrti, ozvy ohranicené
bez Selestu. Dolni
koncetiny nejsou oteklé.
Intravenozni kanyla
zavedena 19. 6. na
horni

periferii  pravé

koncetiny, bez patologii.

Bricho a GIT

Bricho mé neboli, obcas
trpim nadymanim.

Uzivam Espumisan.

Na bfise jizva po operaci
perforovaného
zalude¢niho viedu je
klidna, pevna, v typické
lokalizaci  bez  kyl,
dychaci vlna postupuje

K tiiselnym vazim,
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poklep bubinkovy,
nebolestivy, bticho
palpacné mekké,
prohmatné, nebolestivé,
bez znamek

peritonealniho drazdéni,
tapottement neg., neni
pfitomnd  nauzea a
zvraceni. Jatra, slezina a

pankreas nezvétSene.

Kosterni

systém

a

svalovy

Necitim zZadné potize.

Chiize bez potizi, plné
chodici, sobéstac¢na.

Dolni  koncetiny bez

otokii, bez patrnych

varixi, bez znamek

TEN, hybnost  bez

omezeni, bez patrné

poruchy prokrveni.
Klouby bez patologie,
stp. zlomening acetabula,
bolestivost kloubti
nepfitomna. Kosterni

aparat bez deformit.

Nervovy

smysly

systém

a

Bryle nepouzivam, jiné

problémy nepozoruji.

Pti védomi, pln¢

orientovana mistem,
Casem a osobou. Cich,
zrak a sluch  bez
patologie. Kratkodoba 1
dlouhodoba pamét bez
problémt, vybavuje si
pomeérné rychle.

Smyslova citlivost
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Endokrinni systém

Hlidam si Stitnou Zlazu.

KiuzZe a jeji adnexa

Mam jizvy z predeslych

operaci a ted’ po prsu.

V norm¢. Reflexy
vybavné.

Stitna Zldza nezvétsena.
Otoky nepfitomné.
Dekubity  nepiitomné.
Ochlupeni pfiméfené
zenskému pohlavi.

Vlasy, nehty upravené.
Jizvy z piedeslych

operaci zahojené per
primam. Pfi hodnoceni
rizika vzniku dekubitt,

dle

ziskala

na stupnici
Nortonove,

pacientka 31 bodii, neni
tedy ohrozena vznikem

dekubitu.

Mocovy a pohlavni | S mocenim problémy | Tappotment oboustranné
systém nemam. negativni. Mo¢  je
sldmové zlutd  bez

viditelnych ptfimési.
Imunologicky systém Pravidelne uzivam | Lymfatické uzliny
multivitaminy. nezvétsené, infekce
hornich a dolnich
dychacich cest nejsou

Casté. TT: 36, 6 °C.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA o. p. s.
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Tabulka 8 Aktivity denniho Zivota pacientky ze dne 20. 6. 2014

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani a pitny rezim | Snazim se jist zdrave, | Za hospitalizace dieta

ovoce, zelenina, i kdyz ted

V nemocnici to moc neni
mozné. Piju zelené caje a
obycejnou vodu. Veétsinou
kolem 2 litru denné vypiju.
Snazim se jist nejménée 5
porci  denne.  Alespon
hodinu pred spanim uz
nejim, jinak se mi Spatné

Spi.

¢. 3, doma dietni

omezeni nejsou,
BMI: 27,1 — mirna
nadvaha. Turgor

V norme.

Vylucovani moce a stolice

Nemam Zadné problémy

Smocenim ani se stolici,

Posledni defekace 20.
6. 2014. S mocenim

obcas mé trapi nadymani. | problémy nejsou.
Spanek a bdéni Snazim se hodné spat, ale | Spanek je ruSeny
moc mi to nejde. At uz | kvili 1é¢ebnym

kviili bolesti, tak je to take
neprijemné, jak mam ten
drén, bojim se, Ze bych si
ho ve spanku vytrhla, kdyz
uz usnu, tak mé zase nékdo
vzbudi. Take stale
premyslim nad
onemocnénim, jak bude
reagovat manzel, az mné
takhle,

hloupé a stydim se. Bojim

uvidi je mi to

se, ze se bude chtit rozvést,

Ze to nepochopi.

procestim, télesnému
diskomfortu a bolesti.
Léky

na  spanek

odmitd. Léky na
bolest dle potieby a
ordinace 1ékafre,
pacientka poucena 0
vyzadani si 1éku pii

bolestech.
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Aktivita a odpocinek

Kdyz se zrovna nesnazZim
spat, tak se jakkoliv snazim
zabavit, at uz mobilem,
nebo koukdam na televizi.
Hodné vzpominam na moje
holky, jak to sami doma

S manzelem zvladaji.

Klidovy rezim.

Hygiena Jsem samostatna, jen mé | Hygienickou péci
obcas omezuji bolesti. pacientka zvlada
samostatné, vSak pod
dohledem z divodu
mozné nevolnosti.
Samostatnost Jsem samostatna. Pacientka

samostatnd, hygienu,
pohyb,  stravovani,
vSe zvlada sama, bez

pomoci.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA o. p. s.

Medicinsky management:

Chirurgicka 1écba:

Operacéni dg.: C509 ZN — prs NS
Tu mammae l.sin. malignum - IDC GI - TH 2

Operacni vykon: RAME |.sin., Redon drain

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: dieta ¢. 3 - racionalni

Pohybovy rezim: klidovy rezim

RHB: nacvik rehabilitace LHK — prevence lymfedému dle RHB sester
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Tabulka 9 Medikamentozni 1é¢ba po operaci

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Novalgin 2 mi I V. Pfi bolestech, analgetikum
do 100 ml FR az 3x denné

Morphin 1 amp. S. C. 10 mg Na noc pii analgetikum

bolestech
Zaldiar Tbl., p. 0. 325 mg x—0-1/11 analgetikum
stop
Spasmomen Thbl., p. 0. x—0-1/1 spasmolytica
Godasal Thl. 100 mg x—-0-0//1 antitrombotikum

Zdroj: ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Situa¢ni analyza

41 leta pacientka X. Y. byla dne 18. 6 2014 planovan¢é pfijata na chirurgické
oddéleni, k operaci prsu, ME + EA I. sin pro maligni nador. Pacientka si nahodné
nahmatala na levém prsu bulku, proto se rozhodla navstivit svého gynekologa, ktery
ihned tento problém zacal fesit. Pacientka byla kompletné vySetfena a objednana na

operacni vykon.

Dne 20. 6. 2014 je pacientka prvni den po operaci. Udava bolest, na numerické
stupnici bolesti od 0-10, pfi cemz 0 neni zadna bolest a 10 je bolest nesnesitelna, udava
pacientka bolest v rozmezi 5-6 bez analgetik. Po podani analgetik klesa bolest na Cislo
1-0. Pacientka je pln€ orientovand mistem, ¢asem a osobou. Spolupracuje a dobie
komunikuje. Pacientce byly naméteny tyto fyziologické hodnoty: TK 140/80, P 76", TT
36,6°C, D 18/min. Z divodu PZK a operaéni rang, je u pacientky znacné riziko vzniku
infekce. Proto postupujeme pii prevazu prisné asepticky a o tomto pfistupu
informujeme i pacientku. Dnes je planovany pievaz operacni rany. Rana klidna, bez
zarudnuti, Redontiv drén funk¢ni, odvadi. Pacientce doporuc¢eno osprchovani operacni
rany vodou, bez pouziti mydla ¢i sprchového gelu. Do sprchy pacientku doprovodime,
z divodu mozného rizika padu. Pacientka se poprvé vidéla v zrcadle po sneseni prsu,
plactiva, tichd, malo komunikativni, velmi stydlivd. Pfevaz dle ordinace Iékafte.
Ptiznava velky strach z reakce manzela na prso. Dale ptiznava strach o své dvé dcery,

jestli vSe zvladaji a i z jejich reakce na prso, aby vSe pochopili.
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10.4 STANOVENI OSETROVATELKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)

Narusena integrita tkané (00044)

Naruseny obraz téla (00118)

Nespavost (00095), souvisejici dg. Strach (00148), Uzkost (00146)
Zhorseny komfort (00214)

Snaha zlep$it management vlastniho zdravi (00162)

Snaha zlepsit sebepojeti (00167)

Narusené procesy v rodiné (00060)

Sexualni dysfunkce (00059)

© o N o O bk~ w DB

Potencialni diagnozy

Riziko krvaceni (00206)
Riziko vzniku infekce (00004)
Riziko padu (00155)

Beznadgj (00124)

Uzkost ze smrti (00147)

a > w0 e

Osetiovatelsky proces byl u pacientky zpracovan 1. den po operaci, tj. 20. 6. 2014.
V bakalaiské praci jsou rozpracovany aktualni oSetfovatelské diagndzy: Akutni bolest
(00132), Narusena integrita tkané¢ (00044) a NaruSeny obraz téla (00118).
Z potencialnich diagnéz, byla zpracovana diagnédza: Riziko vzniku infekce (00004).
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OSetrovatelska diagnoza:

AKkutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkdné nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanim nebo ptedvidatelnym koncem a s trvanim
krat$im nez 6 mésicu.

Urdujici znaky: Zmény v chuti kjidlu, kodovany/Ciselny zdznam (numerologicka
stupnice skaly od 0 do 10 bodt, dne 20. 6. 2015 udava bolest 5-6 bodt), expresivni
chovani (napf. neklid, sténani, plac, ostrazitost, podrazdénost, vzdechy), bolest,
pozorované znamky bolesti.

Souvisejici faktory: Pivodci zranéni (napf. biologicti, chemicti, fyzikalni,

psychogenni)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby: Pacientka nema bolesti (intenzita bolesti — 0) pfi propusténi z nemocnice.
Kratkodoby: Pacientka po zahajeni analgetické terapie ma zmirnénou bolest (intenzita
bolesti klesne z hodnoty 5-6 na hodnotu 2) do dvou dnu.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopnd sledovat a zaznamenavat bolest do 2 hodin.

Pacientka umi ohodnotit svou bolest na numerologické stupnici do 2 hodin.
Pacientka umi pouzivat signalizaci napf. pfi bolestech do 2 hodin.

Pacientka umi v€as pozadat o medikamenty tlumici bolest do 5 hodin.

Pacientka chape pticinu bolesti do 24 hodin.

Pacientka zna ulevové polohy a umi jich vyuzit do 24 hodin.

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim od 1. dne hospitalizace.

Pacientka klidné spi od 2. dne hospitalizace.
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Ocekavané intervence:

1.
2.

10.

11.

12.
13.

wvrwe

Komunikuj s pacientkou — kazdy den — sestra ve sluzbé, lékaf a ostatni
zdravotnicky personal.

Posud’ bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter, nastup, trvani,
Casnost, intenzitu na numerické skale bolesti od 0-10), zhorsujici faktory, zmény
bolesti béhem dne — kazdé dve hodiny — sestra ve sluzbé.

Podavej pravidelné analgetickou terapii dle ordinace 1ékafe a posud’ jeji efekt —
kazdy den — sestra ve sluzb¢.

Sleduj ucinky ¢k, zejména analgetik — kazdy den — sestra ve sluzbé¢.
Zodpovidej veskeré dotazy pacientky — kazdy den — sestra ve sluzb¢, 1ékar.
Zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky, t€lesnou a dusevni pohodu, v piipadé
nutnosti podej analgetickou terapii (pfi bolesti) — kazdy den, zejména pied
usnutim — sestra ve sluzbé¢.

Informuj pacientku o signalizaénim zatizeni u ltizka, které pouZzij pro piivolani
sestry pfi jakékoliv nevolnosti, bolestech ¢i dotazu — kazdy den — sestra v sluzb¢.
Informuj pacientku o ulevové poloze - kazdy den — sestra ve sluzbé,
fyzioterapeut.

Vyuzij vSechny moznosti ke zmirnéni bolesti — kazdy den — sestra ve sluzbé,
1¢kat.

PecCuj o pohodli pacientky — kazdy den — sestra ve sluzbé, ostatni zdravotnicky
personal.

Ved’ ptibuzné k podpoie pacientky — pribézné — sestra ve sluzbe.

Provad¢j peclivy zdznam do oSetfovatelské dokumentace, informuj a konzultuj

s Iékafem o stavu pacientky — kazdy den — sestra ve sluzbé.
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Realizace: od 20. 6. 2015 do 27. 6. 2015

Dne 20. 6. 2015 je pacientka 1. den po operaci. Pacientce vysvétlime vyznam
numerické stupnici bolesti od 0 do 10 boda. Pacientka okamzit¢ chape hodnoceni své
bolesti. Spole¢n¢ jsme tedy zhodnotili charakter bolesti, intenzitu, urcila bolest na
stupni 5-6, tedy stiedné velkou, bez analgetik. Po podani analgetik klesa bolest az na
stupent 0, tedy zZadna bolest. Zhodnoceni provadime pravideln¢ (kazdé¢ 2 hodiny). Po
analgetikach také dobte spala. Pacientka je poucena, Ze pokud by citila bolest, mohou ji
byt dalsi analgetika podana, dle ordinace 1ékate. Pacientka byla edukovana o ulevové
poloze. Pacientce zduraznime nutnost komunikace, ohledn¢ sdéleni jakychkoliv
nesrovnalosti, bolesti, informaci, zodpovézeni jakychkoliv otdzek at uz ze strany
pacientky, ¢i rodiny na sestru, ¢i lékare.

Dne 21. 6. 2015 je bolest pacientky na numerické stupnici bolesti, udavana jako 2 body,

tedy mirna bolest.

Hodnoceni:

Pacientka ma funk¢ni signalizacni zafizeni, které umi ovladat, ihned po ruce.

Pacientka vyuziva ulevovych poloh, je schopna si v¢as fidi o analgetika, dle ordinace
1ékate. O 1éky proti bolesti si pacientky fekla po operaénim vykonu a na noc. Dalsi dny
jiz odmitala. Vzhledem k pomérné velkému operaénimu vykonu, pacientka stale
pocituje mirnou bolest, intenzitu bolesti udava Cislem 2, po podani analgetik bolest
klesa na 0. Pii propusténi do domaciho oSetieni pacientka udava bolest na stupnici O,
teda zadna bolest.

Kratkodobi cil splnén.

Dlouhodobi cil splnén.
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Osetrovatelska diagnoza:

Narusena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.
Uré¢ujici znaky: Poskozena tkan

Souvisejici faktory: Mechanicky faktor

Cil (dlouhodoby, kratkodoby)

Kratkodoby: Pacientka méa obnovenou tkanovou integritu do konce hospitalizace.
Dlouhodoby: Pacientce se operacni rdna zahoji per primam, nedojde k zanétlivym
procestim ani krvacivych projeviim az do zahojeni operaéni rany.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

Operaéni rdna nejevi znamky mistni infekce do doby zahojeni.
Operacni rana je v relativné sterilnim prostiedi az do doby zahojeni.
Kozni integrita bude obnovena do 7 dni.

Pacientka zna a provadi spravnym postup péce o operacni ranu az do doby zahojeni.

OSetrovatelské intervence:

1. Pfi pfevazu rany postupuj pfisné asepticky — az do doby zahojeni - sestra ve
sluzbé.

2. Pievaz provad¢j dle potieby a ordinaci Iékafe - sestra ve sluzbé.

3. Pravidelné kontroluj okoli rany, krvacivé projevy a komplikace hlas lékaii —
sestra ve sluzbé.

4. Vzdy sleduj prosdknuti sterilniho kryti — sestra ve sluzbé, lékaf, ostatni
zdravotnicky personal.

5. Kontroluj, zda Redontv drén v pofadku odvadi, zda i mnozstvi, které odvadi je
v norm¢ — po celou dobu zavedeni - sestra ve sluzb¢, 1ékafr.

6. Vzdy si vS§imej jakychkoliv znamek zanétlivych lozisek — sestra ve sluzbé.

7. Pouc¢ pacientku o péci o ranu — po operaci - sestra ve sluzb¢, 1¢katr.

8. Pouc pacientku o sprchovani rany a masazich jizvy — po prvnim pfevazu — sestra
ve sluzbé, 1ékar.

9. Dbej na prevenci nozokomialnich ndkaz — kazdy den — 1ékaf, sestra ve sluzbég,
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ostatni zdravotnicky personal.
10. Umozni pacientce klast otdzky ohledné operacni rany, ptevazil, hygiené, infekci
— kazdy den — sestra ve sluzb¢, 1ékar.

11. Vzdy proved’ zaznam do dokumentace — sestra ve sluzb¢.

Realizace: 20. 6. 2014

Dnes pievaz operaéni rany pfi ranni vizit€, po totalni mastektomii. Rana klidna, bez
zarudnuti, bez jakychkoliv viditelnych znamek zanétu, krvacivych projevil. Rana se hoji
per primam, obvaz bez prosaku, Redoniv drén odvedl 35 ml ser6zni tekutiny.
Pacientka poucena o péci o rdnu, tzn. nenanaset zadné pudry, mydla ano kosmetiku,
nepouzivat htejivi podlozky, myt pod tekouci vodou, dile poucena o aseptickém
pfistupu k operacni rdné. UmozZnéno zodpovézeni vSech otdzek. Pacientka se zajimala
0 prubeh hojeni. Po sundani kryti si pacientka osprchovala opera¢ni ranu pod tekouci
vodou, bez pouziti mydla ¢i jiného myciho pfipravku. Vykonan pfevaz operacni rany,

pacientka poucena o dileZitosti sledovani operacni rany a nahlaSeni jakychkoliv zmén.

Hodnoceni 27. 6. 2014

Kozni integrita je obnovena.

V operaéni rané nedoSlo ke znamkam infekce, zanétlivych procesit ani krvacivym
projeviim.

Pacientka k opera¢ni rané pfistupovala dle doporuceni.

Kratkodobi cil splnén.

V dlouhodobém cili pfetrvavaji intervence 6 a 8.
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Osetrovatelska diagnéza:

Naruseny obraz téla (00118)

Doména 6: Sebepercepce

Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.

Urdujici znaky: neverbalni reakce na aktualni zménu téla (napi. vzhled, stavbu nebo
funkei, uvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni télo (napft. vzhled, stavbu
nebo funkci), uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho téla.

Souvisejici faktory: Operace, 1écebny rezim

Cil (dlouhodoby, kratkodoby)
Dlouhodoby: Pacientka bude vnimat sama sebe, jako pted operaci do 2 mésict.
Kratkodoby: Pacientka se adaptuje na télesné zmény do 7 dni.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape své zmény na téle do 2 dna.

Pacientka chape dulezitost komunikace do 2 dnt.

Pacientka dokaze mluvit o svém problému, pocitech, strachu do 3 dnii.
Pacientka dokaze pohlédnout na postizenou ¢ast téla, dotykat se ji do 5 dni.
Pacientka se adaptuje na naruSeny obraz té€la do 14 dnu.

Pacientka akceptuje sebe sama, bez pociti ménécennosti do 1 mésice.

Pacientky pouziva pomicek nebo protéz do 4 mésict.

Osetrovatelské intervence:

1. Posud psychicky i fyzicky stav a vliv nemoci na emo¢ni stav pacientky — kazdy
den — sestra ve sluzbé, 1ékafr.

2. Odpovidej na ptipadné dotazy pacientky, nebo rodiny — kazdy den — sestra ve
sluzbe, 1ékafr.

3. Komunikuj s pacientkou — kazdy den — sestra ve sluzbé, Iékaf, ostatni
zdravotnicky personal.

4. Pomoc pacientce zvladnout prvotni strach, zdkladni problémy a bud’ psychickou
oporou — kazdy den — sestra ve sluzb¢, ostatni zdravotnicky personal.

5. VS8imej si znamek smutnu ¢i deprese — kazdy den — sestra ve sluzbé, lékar,
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ostatni zdravotnicky personal.

6. Zajisti podporu odbornika a v€asné poradenstvi — V prib&hu hospitalizace —
sestra ve sluzbé, 1ékar.

7. Ved pacientku k tomu, aby pohlédla na postizenou cast téla a dotykala se ji —
Vv pribéhu hospitalizace — sestra ve sluzbé.

8. Dovol pacientce reakci popteni, dej ji Cas, aby se vyrovnala se situaci —
Vv prabchu hospitalizace — sestra ve sluzbé, 1€katr.

9. Pohovot s pacientkou o protetickych pomuckach a dalSich moznostech feSeni
situace — v prib&hu hospitalizace — sestra ve sluzbg.

10. Oceniuj a podporuj pozitivni snahy pacientky, napf. li¢eni, prohloubeni si
informaci o protetickych pomiickach — v pribéhu hospitalizace — sestra ve

sluzbé, 1€kat, ostatni zdravotnicky personal.

Realizace: od 18. 6. 2015 do 27. 6. 2015

V den planované piijeti byla pacientka informovéana o chirurgickém vykonu. Pacientka
s vykonem souhlasi, avS§ak ma strach a vi, Ze bude bez jednoho prsu. Nabizime mozZnost
konzultace s psychoterapeutem.

Dne 19. 6. 2015 je pacientka po operaci. S pacientkou pii kazdé mozné ptilezitosti
komunikujeme, pacientka je plactivd. Opét nabizime moznost konzultace
s psychoterapeutem a lékafem, odmita.

Dne 20. 6. 2015 se pacientka 1épe neciti. Dnes vedeme pacientku k pohlédnuti na
postizenou ¢ast, v rdmci pievazu a sprchovani operacni rany. Pacientka se poprvé vidi
Vv zrcadle bez prsu, je plactiva, stydliva, méalo komunikativni, nemuize se se ztratou prsu
vyrovnat.

Pacientka mé prvni navstévu rodiny, manzel s dcerami, psychicky se pacientka citi 1épe.
Nabizime pacientce i rodiné konzultaci s odborniky, zodpovézeni jakychkoliv dotazii

a poskytujeme psychickou oporu.

Hodnoceni: 27. 6. 2015

Pacientka dokaze mluvit o své nemoci, dobfe komunikuje. Nejvétsi oporou pacientky je
jeji manzel, dcery a pratelé. Pacientka se informovala o protetickych pomuckach
a mozném dal$im feSeni své situace, zajimala se zejména o epitézy.

Kratkodoby cil splnén.

V dlouhodobém cili pfetrvavaji intervence 5, 6, 7, 8, 9, 10.
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Osetrovatelska diagnoza:

Riziko vzniku infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida I: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: Poruseni kiiZze (i. v. katetrizace, invazivni vstupy), traumatizovana

tkan

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: U pacientky nevznikla infekce po dobu zavedeni PZK.
Kratkodoby: Pacientka chape nutnost zavedeni PZK do 2 hodin.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna a chape mozna rizika infekce do 1 dne.

Pacientka nejevi znamky infekce po dobu zavedeni PZK.

Pacientka umi rozpoznat zndmky pocinajici infekce do 2 hodin.

Pacientka akceptuje nutnost zavedeni PZK do 2 hodin.

Pacientka dodrzuje spravné hygienické zasady, které zamezuji vznik infekce, kazdy

den.

OSetrovatelské intervence:

1. Vysvétli pacientce nutnost PZK — do 2 hodin — sestra ve sluzbé

2. Viimej si mistnich znamek infekce u vyusténi PZK, vzdy pfi manipulaci,
minimaln¢ vSak 2x denné - sestra ve sluzb¢.

3. Pravidelné sleduj funk&nost a priichodnost PZK — sestra ve sluzbg.

4. Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani spravnych hygienickych navykt (myti
rukou pied a po jidle, po pouziti toalety) — do 2 hodin — sestra ve sluzb¢.

5. Ke v8em invazivnim zékrokiim pfistupuj pfisn€ asepticky — vzdy — sestra ve
sluzbé.

6. Vysvétli pacientce mozné pocinajici znamky infekce — do 12 hodin — sestra ve
sluzbg.

7. Pokud se objevi zndmky poc€inajici infekce, ithned proved’ odbéry biologického

materialu na vysetieni, dle ordinace l1ékafe — sestra ve sluzbg¢.
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Realizace: od 19. 6. 2015 do 25. 6. 2015

Pacientce jsme vysvétlili diivod zavedeni PZK, pravidelné ovéfujeme, zda podanym
informacim rozumi. Také jsme pacientku naucili rozpoznat pocinajici zndmky infekce,
jako je zarudnuti, nebo bolest v misté¢ vpichu. Pravidelné jsme sledovali funkcnost a
prachodnost PZK. N&kolikrat denné jsme patrali po mistnich znamkach vznikajici
infekce. Pacientka si na bolest v mist¢ vpichu nestézovala.

Dne 25. 6. 2015 byl PZK zrugen. Nejevil zadné znamky infekce, misto vpichu klidné.

Hodnoceni: 25. 6. 2015

Kratkodobi cil splnén.

Pacientka zcela pochopila nutnost zavedeni PZK, jeho ticel.

Pacientka dokdzala rozpoznat pocinajici zndmky infekce, vSak nevyskytly se zadné
komplikace spojené s PZK.

Pacientka pln¢ dodrzovala zasady spravné hygieny.

Dlouhodobi cil splnén.

Béhem realizace nasich intervenci, se u PZK neprojevily zadné znamky infekce, okoli

ktze vpichu bylo klidné, bez zarudnuti, nebolestivé.

10.5 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. Y. byla dne 19. 6. 2014 planované piijata k operacnimu vykonu, totalni
mastektomii.
Pacientka byla po celou dobu hospitalizace sobéstacnd, vSak po operaci byl nutny

zvySeny dohled z mozného rizika padu.

Pacientka méla z vykonu strach, vétsi strach méla ale z reakce manzela, jak ji
piijme bez prsu, jak to vysvétli dceram. Chape nutnost zavedeni PZK. Prvni den po
operaci pacientka udavala bolest na stupnici 5-6 bodii. Chape pti¢inu bolesti a snazi se ji
zvladat 1 pomoci nefarmakologickych metod. Vyuzivala ulevovych poloh. O Iéky na
bolest si pozadala po vykonu, dal§i dny jiZ odmitala. Operacni rana se pacientce
doposud hoji per primam, kozni integrita obnovena. V operacni ran¢ nedoslo ke
komplikacim, jako je pocinajici infekce, zanétlivé procesy ani krvacivé procesy.

Pacientka pristupovala k operacni ran¢ dle doporuceni, poucili jsme ji, aby i nadale ranu
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pozorovala, zda nedochazi k né¢jakym zmeénam, zacervenani, ¢i zvySené bolestivosti
a peCovala o ranu, jako napiiklad masazi jizvy. Pacientka byla schopna si véas fici
0 analgetika, dle ordinace l¢kare. Také dokazala mluvit o své nemoci, svérovala se,
dobfe komunikovala. Nevyzadovala pomoc odbornika. Nejvétsi oporou byl manzel,
dcery a pratelé, byla rada, Ze o svém problému mize oteviené mluvit i s oSetiujicim

personalem.

Projevila zdjem o protetické pomilicky a mozném dal§im feSeni své situace,
zajimala se zejména o epitézy. Pacientka jiz nema problém, pohlédnout na postizenou

¢ast, dotykat se ji a peCovat o ni.

Pii propusténi do domaciho oSetfeni, udavd bolest na stupnici 0. Béhem
realizace péce se neprojevily znamky infekce. Kratkodobé cile byly splnény.

Pokracujeme dle vybranych intervenci k dosazeni cilii dlouhodobych.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pii 1é¢bé onkologicky nemocnych je velmi dulezity individualni ptistup. Lécba
musi byt komplexni, nelze fesit jen dany problém, nybrz brat pacientku jako celek.
Sestra 1 1ékat musi mit empaticky pfistup k pacientce a vyslechnout vSechny jeji obavy,

zodpovédét vsechny kladené otazky.

Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti, pfi absolvovani odborné praxe v kladenské
nemocnici, na oddéleni onkologie a chirurgie a studiu odborné literatury ohledné tématu
karcinomu prsu a totdlni mastektomii, usuzujeme nésledna doporuceni pro praxi.

Doporuceni jsou pro vSeobecné sestry, pro pacientku a jeji rodinu.
Doporuceni pro v§eobecné sestry

e Vnimejte pacientku jako bio-psycho-socialni jednotku.

e Informace, kter¢ Vam pacientka poskytne, jsou diveérné.

e Dodrzujte ordinaci Iékate a aseptické postupy pii oSetfovani operacni rany.

e Pravidelné¢ komunikujte s pacientkou a dejte ji dostateny prostor pro
zodpovézeni otazek.

e Mluvte spacientkou a rodinnymi ptisluSniky laickou feci, uvédomte si, Ze
pacientka nemusi chapat odborné terminy.

e Vyuzivejte edukacnich materiald, obrazki a praktickych ukazek.

o Celozivotné se vzdelavejte. Dochédzejte na seminafe, konference ¢i kurzy,
zkvalitnite tim planovani a realizaci edukacniho procesu.

e Vénujte pozornost nezddoucim ucinkiim, nepodceiiujte jakékoliv informace od

pacientky i rodiny. V zadném pfipadé nebagatelizujte problémy.
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Doporuceni pro pacienty

e Nepodcenujte pravidelné prohlidky u svého gynekologa.

e Pravidelné si provadéjte samovySetfeni prsou a axil, vzdy ve stejném dni
V mésici.

e Pecujte o operacni ranu dle doporuceni 1ékare.

e Dodrzujte veskera doporuceni Iékate i sestry.

e Reknéte si o eduka¢ni materialy.

e Pii jakychkoliv nesrovnalostech, otazkach, se ptejte.

e Vyvarujte se fyzické zatézi a odlehcujte levé horni konceting.

e Provadéjte cviceni dle rehabilitacni sestry.

e Noste volné obleceni, pouzivejte mékke lizkoviny.

¢ O misto ozafeni pecujte, nevystavujte slunci.

Doporuceni pro rodinu

e Bud’te pacientce oporou.

e Bud'te s pacientkou trpélivy.

e Pozitivné motivujte pacientku, vybirejte vhodné aktivity.

e Snazte se odvratit pozornost pacientky od nemoci, na ptijemné stravené chvile.

e Pomahejte pacientce jak fyzicky, ale zejména psychicky.

Doporuceni pro laickou verejnost:

Vyse uvedena doporuceni jsou jiz zavedend, ale praxe a statistiky stale potvrzuji

jejich platnost.

K zamysleni je i1 cesta volby radikalnéjsiho, preventivniho feseni, tak jak jej
realizovala i znama herecka Angelina Jolie, ktera jak uvedla, je nositelkou vadného
genu BRCAL1, proto podstoupila oboustrannou ablaci prsou a odstranéni vajec¢nikt. Toto
feSeni je vSak variantou pouze pro omezenou skupinu Zen s diagnostikovanou

genetickou zatézi chromozomu.
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Pravdépodobnost, Zze zena s mutaci BRCA1 béhem zivota onemocni rakovinou
prsu je 85 %, u rakoviny vajeénikil to je 60 %. Zeny s mutaci BRCA2 je riziko rozvoje
karcinomu prsu 85% a u karcinomu vaje¢nikit 20 %. Pro srovnani pravdépodobnost
onemocnéni u Zen, které mutaci nenesou, je v piipadé rakoviny vaje¢nikl pouze 1,8 %
a u zhoubnych nadort prsu zhruba 10 %. Medialni pozornost, kterou na sebe Angelina
Jolie strhla, ovlivnila mnoho Zen, aby podstoupili preventivni vysetieni prsou. Zenam,
u kterych se vrodiné nadorové onemocnéni vyskytlo, je genetické vySetieni
doporuceno i zejména u mladych Zen a je hrazeno pojistovnou (Hamplova, 2013).
Vyjimkou samoziejmé nejsou ani muzi, kterych se onemocnéni prsu mize také tykat,

I kdyz je tento fakt Casto podcenovan a muzi se stydi.

Genetické vysetreni genit BRCAI a BRCA2 miize absolvovat kdokoliv starsi 18
let a to bez ohledu na to, zda se rakovina v jeho rodiné vyskytla. Testy si ale musi
zaplatit ze svého. ,, Provdadime vySetreni celé kodujici sekvence, tzv. BRCAI,2 komplet,
za 25 000 K¢ korun nebo vysetieni omezenéjsiho rozsahu, kde se zamérujeme na
populacné casté mutace téchto genii, tzv. BRCAI,2 screen za 1190 K¢, “ dopliuje

MUDr. —Koudova (www.zdravotnickydenik.cz).

O indikaci ke genetickému vySetfeni geni BRCA1 a BRCA2, rozhoduje

pracoviste klinické genetiky na podklad¢é podobné genealogie:
Nemocné osoby bez pozitivni rodinné anamnézy

e karcinom prsu nebo ovaria, diagnostikovany poprvé u zeny do 40 let

e karcinom prsu diagnostikovany zené do 50. roku Zivota

e karcinom prsu u muze, vznikly v kterémkoliv véku po vylouceni jiné
pii¢iny (napf. Klinefelterav sy)

e nadorova duplicita karcinomu prsu a ovaria v jakémkoliv véku

e medularni karcinom prsu, diagnostikovany od 50. roku Zivota

e triple negativni karcinom do 50. roku Zivota (ER, PR a HER2 neg.)
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Osoby s pozitivni rodinou anamnézou

e dv¢ pribuzné prvniho stupné (pies otce druhého stupné) s nadorem prsu
nebo naddorem ovaria, alespon jedna diagnostikovana do véku pod 50. let
e tfi a vice karcinomu prsu nebo ovaria u piibuznych prvniho a druhého

stupné v jedné linii bez vékové limitace

Zdravi rodinni pfislusnici pozitivné testovanych osob, muzi i zeny, od 18. let

véku (STRNAD, 2014).
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ZAVER

Tématem bakalafské prace byl OSetfovatelsky proces o zenu po totalni
mastektomii. Teoretickd Cast méla Ctendfe zasvétit do problematiky rakoviny prsou
a zaroven poukazat na uspésnost a kvalitu 1écby, ktera se neustale zvysuje. S poukazem
na stale se zvysSujici kvalitu a procento uspésnosti 1€Cby, bylo dulezité také vystihnout
pravé psychosocialni ¢ast, ktera ve velmi dulezita pro tspéSnou 1é¢bu pacientky. Od
sdélovani diagnézy, po vyrovnani se se svym novym vzhledem, napiiklad po totalni

mastektomii, azZ po navraceni se zpét do kvalitniho Zivota.

Diivodem volby tohoto tématu, byl a je stdle nartstajici vyskyt onemocnéni
prsou, podcenovani psychické podpory at’ uz od zdravotnik, tak zejména od rodiny
pacientky. Sestra je v této roli dulezita, neni zde pro pacientku jen pro podani 1écby, ale
zaroveil velmi dulezitad psychickd podpora, musi byt empatickd, trpéliva, kdykoliv
pacientka potiebuje, vénovat se ji a vyslechnout ji. Také by méla mit sestra dostate¢né

informace o onemocnéni a vzdélani.

Je zajimavé sledovat, jak se lécba karcinomu prsu stile vyviji, jak stoupa
uspésnost 1écby a zejména fakt, ze Zeny vice provadéji samovysetteni prsou, jsou vice
informované. Zménil se také pohled na prsa, prsa jiz nejsou uplné tabu, jak byvalo diive
ano a proto bychom se méli zaméfit 1 na né. Co se tyce kvality zivota pacientek po
totalni mastektomii, i kvalita Zivota neustale nartista. Zeny mohou at’ uZ zvolit prsni
epitézy, které nejsou na prvni pohled rozeznatelné od skutecnych prsou, tak

rekonstrukce prsou prsnimi implantaty, nebo vlastni tkani.

Cilem prace bylo prohloubeni si informaci o rakovin€ prsu, hloubé&ji proniknout
do problematiky a moznost jejiho vCasného zachytu, vetné bio-psyho-socialniho
problému. Dale stanoveni osetfovatelskych diagnéz a jejiz aplikace oSetfovatelského

procesu o praxe. Cile se podafilo splnit.
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Piiloha A Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast
bakalafské prace snazvem OsSetfovatelsky proces o zenu po totdlni
mastektomii, v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne.....oooooooeiiniii

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha B Vizualni analogova Skala

VYBERTE SISLO QD O DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIERA vASI BOLESTI:
i 1 e 3 4 5 i i B8 h 10
ke
YVYEBERTE QBLICEJ, KTERY MEJLEFE ODPOWVIDA vaAS| BOLESTI:

®&®®E @‘”‘5 ()

a- 'II:|
hax bodonil I.-I'h'l-l.ﬂdtﬂl l:hn-dnl lIIn.i v | el

Zdroj: http://www.kar-fnkv.cz/kar_bolest.pdf
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Ptiloha C Samovysetieni prsou

Samovysetreni prsu provadéj 5. - 10. den od zacatku menstruace, pokud nemenstruujes,
tak jednou mésicné v pravidelném intervalu.

ZACNI PRED ZRCADLEM

Ve stoje pred zrcadlem prohlédni celou predni stranu
hrudniku, a to od kli¢ni kosti az pod prs, od hrudni
kosti az pod pazi.

Vsimej si zmény barvy kiize, zmény barvy a tvaru
bradavky, nové nerovnosti kdekoliv v oblasti prsou
nebo podpazi, zarudnuti a zmény pori kize, vytoku
z bradavky.

LEHNI SI

Zacni v poloze vleZe na zadech a lehce se pretoc na levy
bok, tim se levou rukou dostanes lépe do pravé podpazni
jamky a k vnéjsimu kraji prsu. Kdyz mas zkontrolovanou
tuto oblast, lehni si na zada a prohmatej vnitrni cast prsu.
Stejné postupuj i u druhého prsu.

STRIDE) TLAK

Snaz se pri prohmatavani pouzit krouzivy pohyb, ktery
ti pomize dobre obsahnout celou vysetfovanou
plochu.

Strfidej i intenzitu tlaku tak, abys prohmatala rizné
vrstvy prsu. Nejdrive lehce zakruz a postupné zvysuj
intenzitu tlaku.

SEDNI SI....

Nakonec vsedé stejnym krouzivym pohybem vysetfi
oblasti pod kli¢nimi kostmi.

Zdroj: https://www.rucenaprsa.cz/jak-se-vysetrit



https://www.rucenaprsa.cz/jak-se-vysetrit

Ptiloha D Zmény prsou

Na tohle
pozor!

A - Trvaly otok nebo boule na nadrech ¢i v podpazdi.

B - Zmény barvy kiize na prsou, dvorcich nebo bradavkach (muze se
jednat také o dulky, svrasténi nebo odlupovani kize).

C - Zména tvaru bradavek.
D - Krvaceni nebo vytok z bradavek.

E - Zména velikosti a tvaru prsu.

Zdroj: www.nursingcrib.com
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Ptiloha E Rehabilita¢ni cviceni po mastektomii

Cvik &. 1

Posadte se vzprimené na stoli¢ku. Uchopte rukou na neoperované strané
sedadlo. UpaZte pazi na operované strané dlani vzhiru a velkym oblou-
kem se snazte uchopit ucho na opaéné strané. Pazi zpétnym obloukem
vratte zpét. Cvik opakuijte Sestkrat. Mezi kazdym cvi¢enim si odpodinte.

i

Postavte se rozkrotmo s napnutymi koleny, vztyéenou hlavou a ruce si

spojte pred télem. Spojené ruce predpaZte a vztyéte nad hlavu a stdle
spojené poloZte za hlavu. Spojené ruce vrafte opacnym cvikem zpét pred

télo. Priddvejte postupné pocet cvikl do Sesti opakovéni. Mezi cviky si od-
pocinte.

AR

Vi

Cvik €. 2




Cvik €. 3

Postavte se obli¢ejem proti stén&. Ohnéte paZe v loktech a opfete se dla-
n&mi ve vysi ramen o sténu. Posunuijte paZe po sténé vzhiru do rozpaze-
ni. Pomalu posurite ruce po sténé zpét. Nechte ruce spusténé. Odpoginte
si. Hlavu mGzete opfit o sténu. Opakujte Sestkrat.

%

Ve vzpfimeném postoji prekrizte paZe pred télem. Vysunte ramena vpred.
Obéma pazemi krouZite pfed télem v protisméru pomalymi a rychlymi
pohyby. Krouzite zprvu zvolna a pozdéji muZete zrychlovat. Zpomalte

a odpocinte si.
“'"
‘\‘:‘\
~ \\_

VI

Cvik ¢. 4




Cvik €. 5

Zaginejte vestoje se svéSenymi pazemi. Svihejte pazemi vpfed a vzad aZ

do vySe ramen v mirném pfedklonu s mirné pokréenymi koleny. Opakujte
opeét Sestkrat.

Cvik €. 6

Ve stoji rozkro&mo upazite do vySe ramen. Pokréte paze v loktech a spojte
si ruce za hlavou. Tlacte paZe lokty vpred a zpét. Rozpojte ruce a upaZte.
Ruce dejte opét za hlavu a lokty s rameny tlaéte vpred. Provedete Sestkrat.

Uvolnite paZe a upaZenim pfipaZite. Mezi cviky si miiZete udélat klidovou
pauzu.

Vil



Cvik €. 7

Stojite zpfima s roznoZzenyma nohama. Upazite, zdvihnete ramena a krou-
Zite pazemi v malych a postupné se zvétSujicich kruzich. Kruhy opét
zmen3ujete. Po ukon&eni krouZeni pfipaZite a paZe nechate volné viset.
Cvitite cvik tak dlouho, abyste se nevysilila.

Cvik €. 8

V zékladnim vzpiimeném postoji rozkrofmo vzpaZite a v rozpaZenych
rukou asi 60 aZ 80 cm od sebe drzite ruénik. Uklanite se s rukama nad hla-
vou v horni poloving téla na obé strany. Cvik opakuijte Sestkrat.

Zdroj: http://old.mammahelp.cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny12.php
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Ptiloha F Edukacni letdk Masarykova onkologického ustavu v Brné
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Priloha G Reserse

OSETROVATELSKY PROCES U ZENY PO TOTALNI
MASTEKTOMII

Miroslava Vocetkova

Jazykové vymezeni: ¢esStina, anglictina

Kli¢ova slova: rekonstrukce prsu, mastektomie, nador, prsni implantat,

plastika prsu, péce sestry
Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumentti: knihy, casopisy, bakalafské prace, diplomové prace,

¢lanky a elektronické zdroje

Pocet zaznamui: 54 (bakalaiské prace: 3, diplomové prace: 7, knihy: 21,
¢lanky a piispévky ve sborniku: 6, elektronické zdroje:
17)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a

elektronickych dokumenti)
Zakladni prameny:

- katalog StfedoCeské védecké knihovny v Kladné

(http://www.svkkl.cz/)

- specializované databaze (EBSCO)
- Jednotna informacni brana (Www.]ib.cz)

- Narodni 1ékaiska knihovna Medik (www.medik.cz)

- Narodni 1ékafska knihovna Bibliographia medica

Cechoslovaca (www.nlk.cz)

Xl


http://www.svkkl.cz/
http://www.jib.cz/
http://www.medik.cz/
http://www.nlk.cz/

Ptiloha H Aliance Ceskych organizaci poskytujicich podporu a pomoc
zenam s rakovinou prsu a jejich rodindm

BENKON
PROFIT12 Bohumin

Klub Diana, sdruzeni onkologicky
nemocnych a pratel, z.s.

Liga proti rakoviné Brno

Mamma HELP

Ceskolipska Vesna

ARCUS - Zivot SOP

SPCCH v CR, ZO NADEJE

INNA o.s. Havirov

Liga proti rakoviné Hradec Kralové

Mamma HELP Hradec Kralové

Kapka 97

JAKOP

ONKO-Nadéje
SPOLEK BESEDA

Klub Zvonek

Onko Niké Krnov

Klub NADEJE KFizanov

ARCUS Liberec SOP

Victoria - Liga proti rakoviné

AMA

Liga proti rakoviné v Nachodé

Mamma HELP Olomouc

Onko klub SLUNECNICE Olomouc,

ZaSa

Benesovsky klub onkologicky nemocnych

sdruzeni onkologicky nemocnych a pratel,
z.s.

klub onkologicky nemocnych pacientd a
pratel

onkologicka organizace

sdruzeni onkologickych pacient( a pratel

Jablonecky klub onkologickych pacientl

SOP Karvina

sdruzeni zdravotné postizenych

sdruzeni pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu

Spolecnost onkologickych pacientd, jejich
rodinnych pfislusnikd a pratel, o.s.

Wl

BenesSov

Bohumin
Brno

Brno

Brno
Ceska Lipa
Ceské
Budéjovice

Frydek -
Mistek

Havirov -
Podlesi

Hradec
Kralové 6

Hradec
Kralové

Chomutov

Jablonec nad
Nisou

Karvina
Klatovy
Kralav Dvlr
Krnov
Kfizanov
Liberec

Litomérice
Most

Nachod

Olomouc

Olomouc


http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/benkon
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/fitpro12
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-diana
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-diana
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/liga-proti-rakovine
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/ceskolipska-vesna
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/arcus-zivot-sop
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spcch-v-cr-zo-nadeje
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/inna-o-s-havirov
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/liga-proti-rakovine-hradec-kralove
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help-hradec-kralove
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/kapka-97
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/jakop
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-nadeje
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/spolek-beseda
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-klub-zvonek
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-nike-krnov
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/klub-nadeje
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/arcus-liberec-sop
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/victoria-liga-proti-rakovine
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/ama
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/liga-proti-rakovine-v-nachode
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/mamma-help-olomouc
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-klub-slunecnice-olomouc
http://www.breastcancer.cz/cs/pacientske-organizace/seznam-pacientskych-organizaci/onko-klub-slunecnice-olomouc

SPCCH v €R, ZO ONKO ISIS, o. s.

ONKO-AMAZONKY, spolek

KON (klub onkologicky
nemocnych) Pardubice

Mamma HELP Plzen

SPCCH v CR, ZO REHA ONKO

ALEN
JANTAR
Mamma HELP Praha

Klub ZAP

SPCCH v CR, Klub onko-diana
Prostéjov

Mamma HELP Prerov

ONKO Rokycany

ARCUS - ONKO CENTRUM
Slavétin

ONKO Kklub AREA

Liga proti rakoviné Sumperk

VIOLKA
Klub MARIE

USTECKY ARCUS, o.s.

Klub NADEJE Velké Mezifi¢i

SPCCH v CR, z.s. ZO ONKO-DUHA

Vsetin

Mamma HELP Zlin

SPCCH v CR, ZO ONKO Zlin

ARCUS - ONKO CENTRUM Znojmo

Mamma HELP Ceské Budéjovice

Usmév pro zdravi, z.s.

ONKO pomoc Karvina o.p.s.
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