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ABSTRAKT

HORCICKOVA, Nikola. Osetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Monika Gregusova. Praha. 2017. 64 s.

Bakalafska prace je zamétena na oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem
prsu. Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni, teoreticka Cast, je zaméfena na obecnou
anatomii a charakteristiku onemocnéni. Jsou zde popsany pficiny, pfiznaky, diagnostika
a lécba tohoto onemocnéni. Také se zminuje o rehabilitaci po 1é¢be a neni opomenuto
ani samovySetfeni prsu. Naplni praktické Casti je vypracovana kazuistika, konkrétni
pfipad Zeny, které byl diagnostikovan karcinom prsu S ndslednou hospitalizaci na
onkologické klinice ve FNKV. Tato ¢ast popisuje oSetfovatelsky proces vypracovany
dle modelu Marjory Gordonové. Informace a tdaje jsou ziskany z oSetfovatelské
dokumentace a od samotné pacientky. Nakonec jsou stanoveny aktudlni a potencionalni
diagnozy podle NANDA 1 taxonomie Il 2015-2017. Dle diagnéz byl stanoven
oSetfovatelsky plan, realizace a hodnoceni. Zavér prace obsahuje doporuceni pro praxi

a zhodnoceni oSetfovatelské péce.

Klicova slova
Biologicka terapie. Incidence. Mamografie. Nadory prsu. Onkologie. Prevalence.

Radioterapie. SamovySetfovani prsu.



ABSTRACT

HORCICKOVA, Nikola. Nursing Process in a Patient with Breast Cancer. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Monika GreguSova. Prague. 2017.
64 pages.

This thesis focuses on the nursing process in a patient with breast cancer. The
paper is divided into two parts. The theoretical part focuses on the anatomy and
characteristics of the disease. There are described the causes, symptoms, diagnostics
and the treatment of the disease in this part. It deals with the rehabilitation and breast
self-examination. The practical part contains a casuistry of a female patient with breast
cancer. She was hospitalized at the oncology clinic at the FNKV. This part describes the
nursing process according to Marjory Gordon. Information and data are obtained from
the nursing records and from the patient. Finally there are diagnosed actual and
potential diagnoses according to NANDA | taxonomy 1l 2015-2017. This part includes

the plan of the nursing care, its implementation and evaluation.

Keywords

Biological Therapy. Incidence. Mammaography. Breast Tumors. Oncology. Prevalence.

Radiotherapy. Breast self-examination.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC .., Jeden z rezimt chemoterapie
ALP o Alkalickd fosfataza

ALT o Alaninaminotransferdza

AST oo, Aspartataminotransferaza
AVF Anteverze-flexe

BMI .o Body mass index

BRCA ..o British Radio Car Association
Caiieeeee Calcium (vapnik)

S .G Subkutanni (podkozni)

CEA ... Karcinoembryonalni antigen
Clo e, Chlorum (chloér)

CM o, Centimetr

CNS Centralni nervova soustava
CPS. e Zkratka kapsle

CT Pocitacova tomografie
Dt Dech (pocet za minutu)

DM ..o Diabetes mellitus
DCIS...oo e, Duktalni karcinom in situ
DU..coooiieeieeeeeeeee e, Dutina tstni

Event. ... Eventuélné

Fe Ferrum (Zelezo)

FFE o Fyziologické funkce

FNKV L. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
GMT ., Gama-glutamyltransferaza
GY o Gray — jednotka absorbované davky zareni
HCT e, Hemotokrit
HGB......ooiee Hemoglobin

IND oo Individudlni dieta

K Kalium (draslik)

LCIS .. Lobularni karcinom in situ

LD e Laktatdehydrogenaza



M. Miligram

MU, Mililitr

MM Milimetr

MR ..o, Magneticka rezonance
NaL.ceie Natrium (sodik)

NapF.......coooiiiiie Napftiklad

OdM.iiiien Odmérka

P (mineralni prvek)............. Phosphorus (fosfor)

P(FF) e Pulz (pocet za minutu)

o PSS Anglicka zkratka pro krevni desti¢ky (platelets)
RBC ..., Anglicka zkratka pro erytrocyt (red blood cell)
RTG..co Rentgenové vySetieni
Sl Sakroiliakalni

Tl Tableta

The e, Thorakalni, hrudni

TK Krevni tlak

T Télesna teplota

TZN. oo, To znamena

TZV. oo, Tak zvany

US e Ultrasonografie

UZ ., Ultrazvuk

WBC.....ooiieeeee Anglicka zkratka pro leukocyt (white blood cell)

(VOKURKA, J. a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alopecie — ztrata vlast

Alterace — zména, poskozeni

Apoptéza — bunécna smrt

Axila — podpazni jamka

Benigni — nezhoubny

Bilateralita — dvoustrannost, oboustrannost

Biopsie — mikroskopické vysetieni vzorkl tkané vyjmuté ze zivého organismu
BRCA - gen, jehoZz mutace mé za nasledek vysokou pravdépodobnost vzniku
karcinomu mammy

Ca 15-3 — naddorovy marker, produkovan ptredevsim karcinomem mlécné zlazy
CEA — karcinoembryonalni antigen, nadorovy marker, ktery je zvySeny napiiklad
U nadori travici trubice, plic, slinivky bfi$ni

Cyanoéza — namodralé zabarveni ktize a sliznic, které je diisledkem vyssiho obsahu
neokysli¢eného hemoglobinu v Krvi

Cysta — dutina s vlastni vystelkou vyplnéna tekutinou

Dehiscence — rozestup, obvykle rany

Denzni prs — husty, rentgenologicky Spatné vySetfitelna mlécna zlaza
Desmoplastické — provazeny novotvorbou vaziva

Disekce — odd¢leni ¢asti téla ¢i tkané podle jejich piirozenych ohraniceni
Diseminovany — roztrouSeny, rozptyleny

Diskrepance — nepomér, nesoulad

Dysplazie — porucha ristu nebo vyvoje projevujici se odchylnym vytvatenim stavby
téla

Efekt — ucinek, vysledek, uspéch

Epitelidlni — vystelkovy

Erytém — Cervené zabarveni klize zpisobené rozsitenim krevnich cév a zvySenym
prokrvenim

Exantém — vyrazka

Excize — vytiznuti, odstranéni povrchové 1éze

Expanzivni — rtst ur¢itého utvaru, utlacujici okolni struktury, ale neprortistajici do nich

Exstirpace — chirurgické odstranéni hloubé&ji ulozené 1éze



Exulcerace — zviedovaténi

Fascie — vazivovy obal svalu ¢i skupiny svalu

Fibroepitelialni — z vaziva a z vystelky

Fibrozni — vazivovy

Hyperplazie — zvétseni organu zpisobené zmnozenim jednotlivych bunék
Hyperproliferace — nadbyte¢ny chorobny rust tkané

Incidence — Cetnost

Infiltrace — prosakovani, proniknuti, prostoupeni

Inflamatorni - zanétlivy

Izokorické — normalni stav, zornice obou o¢i maji stejnou velikost
Kachektizace — celkové neprospivani, vyrazné zhubnuti a vysileni
Kancerogenni — vyvolavajici rakovinu

Koncentricky — soustiedné

Kurativni efekt — 1écebny

Lokoregionalni — tykajici se ur¢itého mista a krajiny tcla
Lymfedém — otok zptisobeny poruchou odtoku lymfy

Maligni — zhoubny

Mamila — prsni bradavka

Mastektomie — chirurgické odtranéni prsu s nadorem (karcinomem prsu)
Mastopatie — nezanétlivé nezhoubné onemocnéni Zenského prsu
Medularni — mikroskopicky vzhled nadoru, tykajici se diené
Metastazy — druhotné loZisko nadorovych bunck
Mezenchymalni

Mikrokalcifikace — drobné zvapenaténi

Modifikované — upravené

Mortalita — imrtnost

Mucindzni — mikroskopicky obraz nadoru, obsahujici hlen
Multifokalita — vyskyt vice lozisek

Mutace — zména

Neoplasticka — nadorového ptivodu

Nullipara — zena, ktera nikdy nerodila

Perzistujici — pretrvavajici

Prekancero6za — n¢které chorobné zmény blizké rakoving nebo piedchazejici vzniku

rakoviny



Probatorni — zkusebni, pokusny

Progrese — sifeni, pokracovani

Proliferace — chorobny rust tkané

Recidiva — opakovani, navrat

Resutura — znovusesiti

Retrakce — stahovani, smrsténi, odtazeni

Revize — pfezkoumani, piesetieni

Rezistence — odolnost

Screening — metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci nebo odchylek od normy
Vv dané populaci provadéna formou testt

Sérosangvinolentni — serozni a krvavy charakter

Stroma — podptré tkan organu tvofend vazivem

Suspektni — podeziely

Syncytialni — slouceni né€kolika sousednich bun€k, nasledné spojeni jejich cytoplazmy,
pfi¢emz jadra zGstavaji odd¢lena

Tubularni — mikroskopicky vzhled nadoru, tvofeny trubicovitymi strukturami
Ulcerace — tvofeni viedu, viedovaténi

(VOKURKA, J. a kol., 2015)



UVvOD

Pro bakalaiskou praci jsem si vybrala tématiku nadorového onemocnéni prsu,
jelikoz se s timto typem onemocnéni velmi Casto setkdvam v ramci svého zaméstnani.
Karcinom prsu patii u Zen k nejcastéjSim onkologickym onemocnénim. U tohoto typu
onemocnéni je velmi dilezita prevence, ke které patii jednak screening a samovySetieni
prsou. VétSina zen o prevenci tohoto onemocnéni ma povédomi, ale
napf. samovySetieni prsou nepraktikuji. Bohuzel i1 néktefi gynekologové se této
problematice nevénuji tak, jak by méli.

Cilem bakalarské prace je rozsiteni znalosti v teoretické oblasti tykajici se tohoto
onemocnéni. Prace by mohla byt pouzita jako zdroj informaci pro studenty
zdravotnickych Skol, Zendm s nadorovym onemocnénim prsu, ¢i nové nastupujicim
vSeobecnym sestrdm do zaméstnani v oboru.

Teoreticka cast se vénuje karcinomu prsu, obecné anatomii, patologii, pii¢inam,
priznakiim, diagnostice, 1écbé, ale také prevenci.

V praktické Casti je popsan oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem
prsu. Zdravotni stav je zhodnocen dle ,,Modelu fungujiciho zdravi*“ Marjory Gordonové
a podle ziskanych informaci jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA |
taxonomie Il. 2015-2017. Podle téchto diagndz je popsan plan oSetfovatelské péce,
realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce.

V zavéru prace se nachdzi zhodnoceni oSetrovatelské péce.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Najit zdroje k danému tématu.

Cil 2: Popsat nadorové onemocnéni prsu a rozsifit védomosti nejen sobg, ale i laické
vefejnosti.

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

Cil 1: Zpracovat osetfovatelsky proces v podob¢ kazuistiky u konkrétni pacientky

s karcinomem prsu.

Cil 2: Stanovit plan oSetfovatelské péce a jeho realizaci a nasledné€ poskytnutou péci
zhodnotit.

Cil 3: Utvofit doporuceni pro praxi a informacni letak s tématikou samovySetfovani

prsou.
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem postihujici Zeny. Rocné se
V celém svéte zjistuje vice nez 580 000 noveé objevenych piipada této choroby a to je
20 % vSech néadorl postihujici zeny. U nds je karcinom prsu nejastéjSim typem
onkologického onemocnéni u Zen, stejné tak i v celém svété. Incidence karcinomu prsu
se zvysuje s vékem, zdvojuje se kazdych 10 let az do menopauzy, a poté je zvySovani
kazdorocné dramatické. Nejprudsi vzestup je po 50. roce véku. Pred 20. rokem véku je
vyskyt karcinomu prsu vzacny. U nas se béhem 28 let pozoruje pfesun incidence do
mladSich v€kovych skupin, coz zacina byt patrné jiz ve veékové skupiné 40-44 let.
Mortalita se rovnéz zvysSuje, ale jeji vzrlst je méné strmy nez vzrlst incidence

(VORLICEK, J. a kol., 2012).

1.1 ANATOMIE PRSU

Prs je parovy organ. Béhem zivota zeny prsy prochdzi zménami, které jsou
podminény hormony, zejména V pubert¢, dale v Sestinedéli, b&hem kojeni
a v menopauze. S vékem méni prsy nejen tvar, ale i Svou vahu. Fyziologickym ukolem
prsu je produkce mléka.

Prs se sklada ze sekci — lalokt, tyto laloky se skladaji z mensich lalackt (tubull),
kter¢ produkuji mléko. V bradavce, jez je umisténa v centru dvorce, vyustuji
mlékovody. Prostor mezi lalicky, kizi a lalicky a mezi lalicky a hrudni sténou je
vyplnén tukem. VétSinu objemu nekojiciho prsu tvoii tukova a fibrézni pojivova tkan.
Pro nazornost délime prs na ¢tyfi kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini
a dolni vnitini. Mlé€na Zlaza ma hojné cévni a krevni zdsobeni. Tok mizy miznimi
cévami je pferuSovan miznimi uzlinami, jejichz funkci je filtrace. Prvotnim uzlinovym
spadem prsu jsou uzliny podpazni, posléze mezizeberni, event. nadklickové

(VORLICEK, J. akol., 2012), (ABRAHAMOVA, J., 2009).

-17 -



1.2 PATOLOGIE APATOFYZIOLOGIE KARCINOMU PRSU

1.2.1 BENIGI NADORY PRSU

Benigni nadory prsu jsou ohraniené arostou pomalu a expanzivné tzn. ze

zvetSuji svlij objem a okolni bunky a tkané stlacuji. Tyto nddory byvaji opouzdiené,

netvofi metastazy a jejich odstranéni nebyva nijak slozité.

Fibroadenom — jedna se o ¢asty benigni nador Zenského prsu, nejcastéji se
objevuje kolem 30. véku anejCastéji byva uloZzen v hornim zevnim
kvadrantu. Vyskytuje se jako ohrani¢ené velmi Casto opouzdiené lozisko,
proto je velmi dobfe hmatny a nebolestivy. Mivéa bélavou barvu a tuhou

elastickou konzistenci.

Fyloidni nador — nejéastéji se vyskytuje kolem 60. roku véku, vychazi
z intralobularniho stromatu. Jeho velikost je velmi rozmanita, mtze byt od
nékolika milimetrd az do velikosti celého prsu. VétSina nddord patii
K nizce malignim, mohou recidivovat, ale vzdalené metastazy netvofi.
Je charakteristicky ~ zvySenou  proliferaci  mezenchymalni  slozky

(MACAK, J. akol., 2012), (COUFAL, O. a kol., 2011).

1.2.2 PREKANCEROZA

Prekancerdza je definice pfednadorového stavu. Jedna se o nélez, u kterého je

riziko pfechodu v malignitu. Mezi prekancer6zy karcinomu prsu fadime hyperplazie

a dysplazie mlé¢né zladzy. Tyto ndlezy nejsou hmatné a byvaji diagnostikovany jen

nahodné, pii mamografickém vysSetfeni nebo sonografickém vySetfeni. Mezi dysplazie

mlécné zlazy patii hormondln€ podminéné morfologické zmény a délime je podle toho,

jakou tkan postihuji:

fibrozni dysplazie,
fibroepitelialni dysplazie,

epitelialni dysplazie.

-18 -



1.2.3 MALIGNIi NADORY PRSU

Maligni nadory rostou rychle a mnozeni nadorovych bunck se vymyka kontrole

organismu. Nadorové buiikky nemaji schopnost apoptdzy (bunécné smrti). Nador se Siti

destruktivné, nejen ze okolni tkdn¢€ roztlacuje, ale také je aktivné, infiltrativné nici, coz

znamena, ze nador pronika ido zdravych tkani. Maligni nadory prsu vytvaieji

vzdalené metastazy (MACAK, J. a kol., 2012).

1.2.13.1

Maligni nadory invazivni délime na:

Invazivni duktalni karcinom — klasickym obrazem tohoto typu nadoru je
skirhoticky karcinom, tvrdy a tuhy jako kdmen. VétSinou je nepravidelné
hvézdicovité nebo paprskovité formovany a ohrani¢eny. Nékdy se, ale
vyskytuje i jako kruhova ¢i ovalna forma s naznac¢enymi okraji. Vzhled
a konzistenci netvoii nadorové bunky, ale desmoplastické tumordzni
stroma. Je to nejCastéjsi nadorovy typ (udava se 75 % ze vSech
invazivnich karcinomti prsu) avykazuje nejhor$i prognoézu. Mimo
lymfatické metastdzy se vyskytuji i hematogenni metastazy v jatrech,
plicich, mozku a kostech.

Invazivni lobularni karcinom — druhy nejcastéjsi typ nadort, 5-10 %,
charakteristicky multifokalitou v stejnostranném prsu. Makroskopicky
nerozliSitelny od invazivniho duktalniho karcinomu, ale vykazuje mensi
desmoplastickou reakci stromatu. Mikroskopicky je klasicky typ
charakterizovan malymi relativné uniformnimi neoplastickymi butnikami,
vytvatejici fady a linearng infiltruji stroma. Casto rostou koncentricky
kolem vyvodi, které uzaviraji. Miize metastazovat do meningeéalnich
prostor CNS, na serdzni povrchy (peritoneum), retroperitonea, ovarii a do
délohy.

Medularni karcinom — jedna se o vzacnou variantu karcinomu (0,5 %),
nejcastéji postihuje Zeny vrozmezi véku 50-60 let, méa spornou
prognozu, histologicky ma agresivni  obraz (syncytidlni  rust
a lymfoplazmocelularni infiltraci).

Mucinézni (koloidni) karcinom — postihuje zeny nad 70 let veéku, tvori
2 % karcinomt prsu a ma dobrou prognézu. Vyznacuje se spiSe mékkou

konzistenci a je tvofeny hlenovymi hmotami.
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1.2.13.2

Tubularni karcinom — tvofi méné neZ 2 % invazivnich karcinomil. Castgji
se vyskytuje u pacientek vyssiho veéku. Tento nador ma hvézdicovity
tvar, velikosti kolem 1 cm, je tuhy a je velmi dobie diferencovany s velmi
dobrou progné6zou.

Pagetiiv karcinom — predstavuje piiblizn¢ 1 % vSech karcinomi prsu.
SpiSe se vyskytuje u mladsSich, menoaktivnich Zen. S timto typem nadoru
je spojeny nehojici se ekzém s erozi krytou krustou, nékdy s krvacejici
spodinou, se zarudnutim, otokem, palenim, svédénim mamily. Diagnoza
byva opozdéna a je mozna pouze biopsii mamily. Progrese nemoci je
pomala (BECKER, H. D, 2005), (STRNAD, P., 2014).

Maligni nadory neinvazivni (in situ) délime na:

Duktalni karcinom in situ — je to neoplasticka intraduktalni 1éze
charakterizovana zvySenou epitelidlni proliferaci svice ¢i méné
vyjadifenymi bunéénymi atypiemi stendenci k progresi V invazivni
karcinom. Mamograficky je duktalni karcinom in situ charakterizovany
vyskytem mikrokalcifikaci v rizném uspofadani podle zavaznosti 1éze.
Klinicky se projevi jako palpa¢né detekovatelna 1éze, vytokem z bradavky
nebo alteraci bradavky v souvislosti s Pagetovou nemoci. Lécba zahrnuje
celou fadu operacich zakrokii od exstirpace tumoru az po mastektomii
s adjuvantni radioterapii.

Lobularni karcinom in situ — VétSinou postihuje premenopauzélni Zeny.
Mamograficky se obvykle nedetekuje, krom piipadi s centralni nekrézou
a mikrokalcifikacemi. Klinicky je obvykle téz némy. VétSinou se jedna
0 nahodny zachyt pfi probatorni excizi, pro jinou patologickou 1ézi prsu

(ROZTOCIL, A. a kol., 2011), (PAVLISTA, D., 2008).
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1.3 ETIOLOGIE

Etiologie karcinomu prsu neni zcela zndma. Jsou ale zndmy urcité rizikové

faktory, které¢ jsou spojovany se vznikem tohoto onemocnéni.
1.3.1 RIZIKOVE FAKTORY

1.3.111 RODINNA HISTORIE

Geneticka predispozice se podili na vzniku karcinomu prsu v 1-5 %. Nejcastéji
jsou pozorované mutace v oblasti genu BRCA 1 a BRCA 2. Gen BRCA 1 je situovan
na 17. chromozomu a je spojen az s 85% rizikem (celozivotnim) karcinomu prsu. Gen
BRCA 2 je knalezeni na 13. chromozomu a je spojen az s 84% rizikem karcinomu
prsu. Vloha je pfendSena obéma pohlavimi, nékteti ¢lenové rodiny, ale i pfes pritomnost
abnormalniho genu karcinomem neonemocni. V mnoha rodindch se soucasné
s karcinomem prsu vyskytuji jesté dal$i adenokarcinomy, jako ovaridlni karciom,
kolorektalni karcinom, karcinom prostaty, zaludku & pankreatu. Zeny s touto chorobou
v prvni piibuzenské linii vertikdlni nebo horizontalni, maji dvakrat vyssi riziko
onemocnéni. Riziko je tim vétsi, ¢im mladsi je vék ptibuznych v dobé diagndzy

choroby (WWW.EPORTAL.CHIRURGIE.UPOL.CZ).

1.3.11.2 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Zeny, které uzivaji hormonélni antikoncepci maji jen lehce zvysené riziko vzniku
karcinomu prsu, pokud suzivanim zacaly pted dvacatym rokem. Po deseti letech
od ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce se rizika opét navrati do situace, jakoby

z7ena nikdy hormonalni antikoncepci neuzivala (TESAROVA, P., 2011).

1.3.11.3 VEK V DOBE MENARCHE A MENOPAUZY

Zeny, které mély ¢asny nastup prvni menstruace nebo pozdni menopauzu, maji
vyssi riziko, Ze onemocni rakovinou prsu. Zeny, u kterych probghla menopauza po
55. roce ve€ku, maji dvojnasobné vyssi riziko rozvoje karcinomu prsu nez Zeny,
u kterych prob&hla menopauza pied 45. rokem véku. Zeny, které nerodily a Zeny, které
rodily v pozdnim véku, jsou téZ v riziku vzniku karcinomu prsu. Dale Zeny prvorodicky

po 35. roce véku jsou vysoce rizikové a maji vétsi riziko vzniku karcinomu prsu.
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1.3.11.4 BENIGNI ONEMOCNENI PRSU

Zeny s bujicimi buiikami vystelky mlékovodd, které jesté nejsou zhoubnym
nadorem, maji 4-5krat vyssi riziko vzniku karcinomu prsu nez zeny, které nikdy
nemély zjisténé podobné zmény. Zeny s tdmito zménami a pozitivni rodinnou historii
v prvni linii maji riziko az devitindsobné. Zeny s cystickymi zménami v prsech zvysené
riziko nemaji.

1.3.115 RADIACE

Dvakrat vyssi riziko maji Zeny, které byly v détském a v divéim véku pod vlivem
ionizujiciho zafeni (napf. béhem druhé svétové valky).
1.3.11.6 ZIVOTNI STYL

Obezita je spojena s dvakrat vys§im rizikem u zen v postmenopauze. Abuzus
alkoholu je kancerogenni, ale mira rizika pro karcinom neni pfesné¢ zndma. Vyznam

koufeni neni doposud jednoznacné objasnén.

1.3.11.7 HORMOALNI SUBSTITUCNI LECBA V MENOPAUZE

Pii pouzivani hormondlni substitucni terapie se riziko karcinomu prsu zvysuje

az 0 50 %, ale aZ po deseti az patnacti letech letech uzivani.

1.3.11.8 PSYCHIKA

U osob s veétsi rozhodovaci odpovédnosti, u psychicky vypjatych
a prepracovanych jednotlivct a u tzkostlivych jedinct, je riziko vzniku zhoubného
bujeni vyssi (VORLICEK, J. a kol., 2012), (DIENSTBIER, Z. a kol., 2011).
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1.4 KLINICKY OBRAZ

Primarni nador se nemusi navenek vibec promitat, neni totiz bolestivy

a nezpusobuje zadné dalsi obtize. Posléze, ale miize dochazet ke zménam.
1.4.1 PRIZNAKY PRIMARNiHO NADORU

e Vtahovani klize — rezistence, kterd pii souhybech svou caste¢nou fixaci

vtahuje kiizi.
e Dilkovaténi — vtazena ¢ast tkdn€ se navenek projevi tzv. dilkem.
e Vaznuti pii souhybu — asymetrie prsu pii souhybech pazi.

e Nepravidelnost ¢i retrakce bradavky, oplosténi bradavky nebo jeji vtazeni,
zpuisobené fixaci ulozeného tumoru. Muze to byt patrné jiz na prvni

pohled nebo pii souhybech.

e Pomerancova kiira — n¢kdy je tento priznak patrny trvale, nékdy se objevi

pfi palpacnim vySetieni stisknutim ¢ésti prsu.

e Asymetrie ze zvétSen¢ho objemu prsu — asymetrie prsu neni zvlaStnosti
a byva casto normalnim jevem, pokud ale dojde ke zvétSeni a zatuhnuti

jednoho prsu, je nutno pomyslet na pfitomnost tumoru.

e Rozsifend 7zilni pleten — miZze byt vysledkem zvySené aktivity

V postiZeném prsu tumorem.

o Sekrece z bradavky — zejména krvava, zaschly sekret nebo ekzematoidné

zménéna bradavka.
e Zarudnuti a otepleni klize prsu pfipominajici zanét.
o Exulcerace — pozdni pfiznaky, bohuzel velmi casté.

V pokrocilych stadiich miize dominovat symptomatologie zptisobena generalizaci
nadoru (bolesti kosti, patologické fraktury, ikterus, neurologické projevy, dusSnost,
inava, hmotnostni ztrata az kachektizace) (VORLICEK, J., 2012), (DIENSTBIER, Z.
a kol., 2012).
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1.5 DIAGNOSTIKA

Primarni prevence karcinomu prsu prakticky neexistuje, proto je tieba se zaméfit
na sekundarni prevenci, jejimz cilem je véasny zachyt a detekce karcinomu. Casna
diagnéza zvySuje zachyt nadori nizSich stadii onemocnéni a sniZuje mortalitu.
K véasnému zachytu karcinomu prsu pfispiva kombinace metod samovySetiovani,

klinického vySetfovani a mamografie.
1.5.1 KLINICKE VYSETRENI

e Pohled — hodnoti se symetrie prsu, stav kuze (edém, ulcerace, retrakce

kaze, erytém), bradavky (sekrece, exantém, retrakce),
e pohmat — pfitomnost hmatné formace, ohraniceni,
e vysetieni spadovych lymfatickych uzlin v axile,
e pozitivni rodinna, osobni, gynekologicka anamnéza (STRNAD, P., 2014).
1.5.2 ZOBRAZOVACI METODY

Podezieni na karcinom prsu mize vzniknout na zakladé objektivnich
i subjektivnich pfiznakd. V dne$ni dobé vznika velmi Casto jen na podkladé vysledku

zobrazovaciho vysetieni u asymptomatické pacientky (COUFAL, O. a kol., 2011).

15121 MAMOGRAFIE

Nasleduje az po klinickém vysetieni prsi, véetné axil. Screening je hrazeny
zdravotnimi pojistovnami pacientkam od 45. roku do 70. roku véku, jedenkrat za dva
roky. Mamografie je jedind technika, ktera dovede nador prsu odkryt diiv, nez je
palpovatelny, a to 1 ve velikosti nékolika milimetrl. Indikacemi k provedeni

mamografie jsou:

e pokud je divodné podezieni na zavaznou patologickou zménu v prsu

u Zen ve véku 30 let a starSich,

e pokud je divodné podezieni na zavaznou patologickou zménu v prsu
u zen do 30 let véku pouze v individualnich ptipadech, a to predevSim pfi
nejednoznacném ultrasonografickém nalezu a pii diskrepanci mezi

vysledky klinického a ultrasonografického vySetient,
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e pokud je nalez klinicky ziejmého karcinomu pied zahdjenim terapie
K uréeni presné velikosti a k vylouceni multifokality ¢i bilaterality

procesu,
e vysetfeni pted plastickou operaci prsu k vylouceni okultniho novotvaru,

e pravidelné sledovani u Zen s podstatné¢ zvySenym rizikem maligniho

procesu prsu.

Pokud je pritomny alespon jeden vyznamny rizikovy faktor, tak je mozné

provadét mamografické vysetfeni jiz od 35. roku véku. Mezi vyznamné rizikové faktory

patfi:
e zhoubny novotvar prsu v osobni anamnéze,
e zhoubny novotvar prsu zjistény u nejblizSich piibuznych (matka, sestra)
premenopauzalne,
e nullipara ¢i prvni porod v pozdé&jsim véku (po 32. roce zivota),
e radiace na oblast hrudniku ve vysokych davkach do 25 let,
¢ histologicky prok4azand mastopatie s hyperproliferaci a atypiemi bunék,
e lobularni karcinom in situ.
15122 ULTRASONOGRAFIE

Na rozdil od mamografie neni vhodna pro screening zhoubnych novotvart prsu
v populaci asymptomatickych zen. Pti diagnostice karcinomu prsu je predev§im

metodou doplikovou. Indikace k provedeni ultrasonografie prsu jsou:
e nejednoznacény ¢i nespecificky ndlez na mamografu,

e diskrepance mezi negativnim ¢i nespecifickym mamografickym obrazem

a hmatnou rezistenci,

e u piipadi s patologickou sekreci,
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e posouzeni prokazatelnosti zmén na US u nélezii detekovanych
mamograficky, duktograficky ¢i pfi MR mamografii pro piipadné

interven¢ni vykony a lokalizaci,

e US navigovana lokalizace a perkutanni biopsie v ptipadé, Zze zmény na US

jsou jednozacné identifikovatelné,
e VySetfeni axily.

1.5.12.3 MAGNETICKA REZONANCE

Metoda s omezenymi indikacemi s nutnosti indikace kontrastni latky do Zily.

Vysetieni neni mozné provést u lidi trpici klaustrofobii. Indikace k MR:

e zjisténi recidivy karcinomu po rekonstrukéni operaci s pouzitim silikonové

protézy,

e planovand zdchovnd operace prsu pro karcinom u mamograficky denzniho

prsu,

e odliSeni jizvy a malignity u mamograficky a ultrasonograficky

nejednoznacnych nalezd,

e hledani primarniho nadoru v prsu pii nadlezu metastdz v axilarnich

lymfatickych uzlinach,

e 7zjisténi Gcinku neoadjuvantni chemoterapie na vlastni tumor v ptipadech

planovaného konzervativniho vykonu.

15124 DUKTOGRAFIE (GALAKTOGRAFIE)

Pouziva se k odhaleni nadorti intraduktalnich. Tato metoda je schopna odhalit

vvvvvv

pfedev§im intraduktalni papilomy a papilokarcinomy. Nejdilezitéjsi indikaci

k duktografii je jednostranna nemlééna sekrece z bradavky.

1.5.12.5 MAMOTOMIE (VAKUOVA ASPIRACNI BIOPSIE PRSU)

Metoda slouZici k odbéru vice vzorkl z podezielé formace, provadéna v lokalni

anestezii.
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1.5.12.6 PUNKCNI BIOPSIE

Odbér tkan€, ze kterého je mozné provést histopatologicky rozbor. Indikace

k biopsii:

o kazdy suspektni nebo nejasny mamograficky ¢i ultrazvukovy nalez

formace v prsu,

e klinicky hmatnd perzistujici patologickd formace i pfes negativni

cytologicky nebo mamograficky ¢i ultrazvukovy nalez,

e krvava nebo sérosangvinolentni sekrece z duktu nebo podobny aspirat

Z cysty,
¢ suspektni nebo nejisty nalez pti duktografii,
¢ intracystickd formace,
e perzistujici exantém bradavky,
e lymfadenopatie axilarnich lymfatickych uzlin i bez rezistence v prsu,
e rostouci a bolestiva solidni rezistence i1 pfi absenci znamek malignity,

e Sifici se zatvrdnuti celého prsu ¢i zanétlivé zdufeni kaze prsu

(STRNAD, P., 2014), (DRAZAN, L. a kol., 2006).
153 LABORATORNI METODY

e Provadi se hematologické a biochemické vySetteni. PredevSim vySetieni
krevniho obrazu a krevni sedimentace. Dale se zjist'uji hodnoty Na, K, ClI,

Ca, P, Fe, urey, kreatininu, bilirubinu, ALT, AST, ALP, GMT, LD.
e Nezbytnosti je chemické vySetfeni moci a mocového sedimentu.
e Nepostradatelné je vySetfeni estrogenovych a progesteronovych receptora.

Tym odborniki navrhuje nemocnym lécebny plan, ktery stanovi na zakladé
histologického typu a stadia onemocnéni posloupnost 1éCebnych zakroki

(VORLICEK, J., 2012), (DIENSTBIER, Z. a kol., 2012).
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1.6 KLASIFIKACE ROZSAHU ONEMOCNENI

Na zakladé TNM Kklasifikace je stanoven rozsah onemocnéni. Jedna se

0 vSeobecn¢ uzndvanou, u nas standartné¢ pouzivanou, klasifikaci nadorového bujeni
hodnotici rozsah primarniho nadoru (T — tumor), zasazeni uzlin (N — nodul — uzlina)
a pritomnost vzdalenych lozisek (M — metastazy). Stadium nadoru podle této klasifikace
ma dvé ¢asti. Prvni ¢ast je predlécebna, klinickd, oznacujeme ji jako TNM nebo cTNM,
ta je zalozena na nalezech ziskanych pied 1écbou na zdklad¢ raznych vysetfovacich
metod. Druhd cast je pooperacni klasifikace, oznaCovand jako pTNM, zalozend na
nalezech ziskanych pted 1écbou a doplnénych nalezy, jez byly ziskdny chirurgickou
1é¢bou a patologickym vySetfenim.
T — primarni naddor

TX — primarni naddor nelze zhodnotit

TO — bez zndmek primarniho naddoru

Tis — karcinom in situ

Tis (DCIS, LCIS — duktalni/lobularni karcinom in situ

Tis (Paget) — Pagetova choroba bradavky bez nadoru

T1, T2, T3, T4 — naristajici velikost nebo mistni rozsah primarniho nadoru (T1
velikost nddoru do 2 cm, T2 velikost nddoru 2-5 cm, T3 nador vétsi jak 5 cm, T4

nador jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim do hrudni stény ¢i kiize)
N — regionalni mizni uzliny

NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO — v regionalnich miznich uzlinach nejsou pfitomny metastazy

N1, N2, N3 — nariistajici postizeni regiondlnich miznich uzlin (N1 postiZeni
stejnostranné pohyblivé axilarni uzliny, N2 postizeni stejnostranné fixované
axilarni uzliny, N3 metastdzy ve stejnostrannych intraklavikuldrnich,

supraklavikuldrnich, vnitfnich mamarnich nebo axildrnich miznich uzlinach)
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M — vzdalené metastazy
MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO — vzdalené metastadzy nejsou

M1 — vzdalené metastazy (JANIKOVA, E. a kol., 2013).

1.7 LECBA KARCINOMU PRSU

V soucasné dob¢ je karcinom prsu povazovan za systémoveé onemocnéni s tim, ze
je-li zachycen skutecné Casné, pak mize byt lokalni 1é¢ba za uréitych podminek
dostacujici a s kurativnim efektem. Chirurgicka a radiacni terapie jsou lokoregionalnimi
zpiisoby lécby, avSak u pokrocilejSich stadii nepostacujici. Systémova lécba tohoto
onemocnéni ma nezastupitelné postaveni v likvidaci celkového onemocnéni. Podle
prognostickych faktorti lze odhadnout riziko rozvoje choroby jest¢ pfed tim, nez

skute&né nastane, a podle toho se ¥idi cela 1éebna strategie (VORLICEK, J., 2012).
1.7.1 CHIRURGICKA TERAPIE KARCINOMU PRSU

Rozsah operace se odviji od umisténi nadoru a velikosti, tvaru prsu a jeho
velikosti, moZnosti adjuvantni radioterapie, rizika recidivy, okolnitho prsniho
parenchymu a preferenci pacientky. Pfipadné odstranéni uzlin je soucasti chirurgického
vykonu. V ramci perioperacni péce se provadi nastiik sentinelové uzliny (prvni spadové
uzliny), ktera se histologicky vySettuje. Pokud se potvrdi absence metastaz v této uzling,
zasazeni ostatnich uzlin je s minimdlni pravdépodobnosti. V piipadé, Ze se potvrdi
pozitivita, voli se disekce axily, coz znamena odstranéni vSech axildrnich miznich uzlin.

Nasttik sentinelové uzliny se provadi modrou barvici latkou nebo radionuklidem,

ptipadné kombinaci obou (JANIKOVA, E. a kol., 2013).

Dle radikality vykonu miZeme chirurgickou 1é¢bu rozdélit na:

e Radikalni chirurgickou 1éc¢bu — ta ptedstavuje druhy mastektomii

o Rozsifena radikalni mastektomie — doprovazeno chirurgickym
odstranénim nitrohrudnich uzlin. MZe byt vyuZita pii pokrocilych,
primarné inoperabilnich karcinomech vcetné inflamatorniho

karcinomu prsu.
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o Modifikovana radikalni mastektomie — odstranéni zlazy s kuzi prsu
a fascii pektoralniho svalu s komplexni axilarni lymfadenektomii
se zachovanim obou prsnich svali. Indikace k modifikované

radikalni mastektomii:
» nadory vétsi nez 4 cm,
* nepfiznivy pomér velikosti nadoru a prsu,
» multicentrické naddory se vzdalenosti lozisek vétSich 4 cm,
» Pagetiv karcinom,
» nékteré lokalni recidivy,
= karcinom v t€hotenstvi.

o Prostd mastektomie — odstranéni celého prsu s ponechanim axilarni
lymfatické uzliny, pokud nejsou palpovatelné. Indikace k prosté

mastektomii:
* multicentricky duktélni karcinom in situ,
* uvysoce rizikovych pacientek s BRCA — pozitivni mutaci,

= paliativni vykon pii pokrocilém stadiu karcinomu prsu

(DRAZAN, L. a kol., 2006).

Zachovné neboli Setfici operace — spoéivaji v tom, Ze se odstrani nador
sokolni tkani prsu tak, aniz by prs byl postizen z hlediska celku.
Pti odstranéni nadoru s dostate€nou okolni tkani se vzdy provadi axilarni
disekce a radioterapie na zbyvajici tkan prsu. Tento typ operace lze dale

rozdélit na:

o lumpektomii — odstranéni tumoru jen s minimalnim mnoZzstvim
okolni zdravé tkané. Pokud je nador v té€sné blizkosti kize, lze

u lumpektomie odstranit i ¢ast ktize,
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o segmentektomii (tylektomii) — odstranéni tumoru v ramci celého
segmentu laloku prsu s excizi dostate¢ného lemu nepostizené tkané

kolem nadoru.

o kvadrantektomie — odstranéni jednoho kvadrantu prsu vcetné kize
nad a fascie velkého prsniho svalu pod odstraiovanou zlazou

s axilarni lymfadenektomii (DRAZAN, L. a kol., 2006).

1.7.2 RADIOTERAPIE A SYSTEMOVA TERAPIE KARCINOMU PRSU

17121

CHEMOTERAPIE

Pouziti chemoterapie jako hlavni 1é€ebné metody je omezeno fadou faktort.

Zasadni roli hraje citlivost nadoru k chemoterapii. O Uc¢innosti cytostatika rozhoduje

také koncentrace latky v nddorové tkéani. Efekt chemoterapie ovlivni také nacasovani

1écby, cyklické davkovani cytostatika, celkova doba trvani lécby, objem nédoru,

primarni rezistence nebo v prubchu 1écby vznik rezistence, celkova fyzicka zdatnost,

stav vyzivy a pacientiv vek.

Chemoterapii mizeme rozdélit na:

adjuvantni chemoterapii — jednd se o podavani cytostatik nemocnym,
unichZz byl chirurgicky ¢i radiaén€ odstranén nador a neni u nich
prokazatelnd dal$i nadorova tkan dostupnymi diagnostickymi metodami.
Lze vSak predpokladat existenci mikrometastaz, které by tato adjuvantni
1é¢ba méla znicit,

neoadjuvantni chemoterapii — znamend podani chemoterapie pred
lokoregionalni 1écbou za ucelem zmenseni nddoru a umoznit operabilitu ¢i
zlepSeni vysledkt radioterapie,

konsolida¢ni chemoterapii — ma zménou chemoterapeutické kombinace
ovlivnit necitlivé buiiky na cytostatika obsazena v plivodni kombinace
a redukovat tak dale nadorovou populaci,

konkomitantni chemoradioterapii — jedna se o z biologického hlediska
0 nejvyhodnéjsi podani 1écby, kdy cytostatikum ni¢i radiorezistentni

buiiky a zastavuje tak repopulaci nddoru (CIBULA, D. a kol., 2009).
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1.7.12.2 RADIOTERAPIE

Cilem radioterapie je, aby se v patologické tkani absorbovalo dostate¢né mnozstvi
ionizujiciho zafeni, coz zpusobi v cilené¢ oblasti bunéénou smrt. Zaroven je cilem
neposkozeni zdravé tkan¢, ¢ehoz lze dosahnout pouze Caste¢né. Radioterapie vyuziva

ionizujici zafeni a ucinek davky se pii opakovanych ozafovanich scita.

e Predoperacni ozafeni — provadi se u lokalné pokrocilého inoperabilniho

nadoru s cilem zmenSeni karcinomu na operabilni velikost.

e Pooperacni ozéafeni — U zachovné operace je radiace nezbytnou soucasti.
V ptipad¢ modifikované radikalni mastektomie neni ozafeni nutné, je-li

nepokrocily nador exaktné odstranén.

e Paliativni ozdfeni — ma vyznam u diseminovaného karcinomu, zvlasté

u metastatickych lozisek nadoru ve skeletu.

Radioterapii miizeme rozdélit na zevni (teleterapie, kde se zafi¢ nachazi v urcité
vzdalenosti od pacienta) a vnitini (brachyterapie, kde je zdroj zéafeni umistén piimo
do nadoru nebo do jeho luzka). Teleterapie i brachyterapie jsou ve vétSiné indikaci
kombinovany. Zakladni techniky brachyterapie mtizeme rozdélit podle umisténi zdroje

zareni na:

24

e povrchové — technika mulézi, kdy je zdroj zafeni umistén na povrchu nadoru

ve specialnich aplikatorech (napt. koZzni nadory),

e intersticidlni — pifi této technice je zafi¢ zaveden do lizka nadoru

(napt. sarkomy mékkych tkani, prostata, mamma),

e intrakavitalni — zdroj zafeni je umistén do télnich dutin (nddory délozniho

hrdla, délozniho téla),

e intraluminarni — zdroj zafeni je zaveden do trubicovych organi (napt. nadory
plic, Zludovych cest) (DRAZAN, L. akol., 2006), (TOMASEK, J., 2015),
(SLEZAKOVA, L., 2007), (BENES, J. a kol, 2015),
(WWW.ZDRAVI.EURO.CZ).
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1.7.12.3 HORMONALNI TERAPIE

Hormonalni 1écba patii k nejstarSim prostiedkim pouzivanych Kk 1é¢bé

karcinomu prsu. Jeji ti¢innost je ovSem podminéna pfitomnosti hormonalnich receptora

Vv nadorové tkani, kterd svédci o tom, ze je nador zavisly na hormonélnich podnétech.

V ptipadé, ze tyto receptory nejsou pii histologickém rozboru v bunikach nadoru

prokazany, hormonalni lé¢ba nema smysl a neaplikuje se.

Principem hormonalni 1€cby je zabranit hormonalnim receptorim v navazani

zenskych pohlavnich hormont, které stimuluji karcinom prsu. Toho lze dosdahnout

né¢kolika zptsoby a podle nich se rozdéluje hormonalni 1é¢ba na:

ablativni hormonalni 1é¢bu — principem tohoto druhu 1é¢by je zablokovat zdroj
produkujici pohlavni hormony (vajecniky), k ¢emuz je zapotiebi provést
ovarektomii, a to bud chirurgickym odstranénim, ozéafenim, nebo
medikamentozng. Ovarektomie se provadi pouze u Zen pied néstupem
menopauzy.

kompetitivni hormondlni 1é€bu — pifi tomto druhu 1éby se vyuziva tzv.
antihormonti, které konkuruji pfirozenym hormoniim a zabiraji jim tak misto na
hormonalnich receptorech. Nejvétsi vyznam maji antiestrogeny, z nichz se
nejcastéji pouziva tamoxifen.

inhibi¢éni hormonalni lécbu - tato 1écba je indikovdna pacientkdch po
menopauze, jelikoz jejich oragnismus i v tomto obdobi produkuje estrogen, a to
diky aromataze. K 1écb¢€ karcinomu prsu se vyuzivaji inhibitory aromataz, které

aromatdzu zablokuji a tim se tvorba estrogent prerusi.

Hormonalni 1écba je cilend pouze na nadorové builky a proto méd méné nezadoucich

ucinkt

neZ chemoterapie a je pacientkami mnohem Iépe  snaSena

(WWW.RAKOVINAPRSU.CZ, 2015).
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1.7.3 BIOLOGICKA LECBA

Biologicka 1écba je zatim nejmodernéjSim vydobytkem v 1é¢bé rakoviny.
Biologické latky ptsobi jen na nadorové bunky nebo vyvolavaji zmény v nddorovém
cévnim fecisti, oproti béZznym cytostatikli, které ptisobi jak na buiikky nddorové, tak i na
bunkky zdravych tkdni. M4 méné nezadoucich UCinkti a nezplsobuji zadné Zivot
ohrozujici komplikace.

V soucasnosti existujici biologické Iéky na karcinom prsu zalozeny na dvou
principech. Bud’ jde o protilatky proti receptoriim na povrchu buné€k, které se podavaji
nitroziln¢, nebo o tzv. malé molekuly, které jsou zaméfené proti nitrobunéénym
komponenttim, ty se uzivaji per os ve formé tabletek.

U nés jsou prozatim registrovany k 1é¢bé rakoviny prsu tyto u¢inné latky:

e Trastuzumab,
e Bevacizumab,
e Lapatinib.

Terapeuticky pristup je vzdy vysoce individudlni na zaklad¢ biologické
charakteristiky nadoru. Biologické 1éky se podavaji dlouhodobé (tj. rok a vice)
v urcitych intervalech. Aplikuji se bud’ samostatn€, nebo v rlznych kombinacich
S cytostatiky ¢i hormony.

Uskalim biologické 16¢by je jeji finan¢ni nakladnost, je ale plné hrazena

zdravotnimi pojistovnami (DIENSTBIER, Z., 2010), (RAKOVNINAPRSU.CZ, 2015).

1.8 REHABILITACE PO LECBE

Ukolem rehabilitace je minimalizovat nepiiznivé pohybové nasledky lé¢ebnych
vykont, popiipadé jim ma piedejit, také ale slouzi k odstranéni nebo zmirnéni bolesti
a k dosazeni psychické pohody. Rehabilitace, socialni i fyzikalni, by méla byt zahajena
neprodlené¢ po chirurgickém zakroku. Cilem socidlni rehabilitace je zpétné zatrazeni
zeny do spolecnosti. Fyzikalni rehabilitace ma za kol navrat do plvodni fyzické

I psychické kondice, naptiklad plavanim, ¢i cvi¢enim ve vodé.
1.8.1 PRSNI NAHRADA

V ptipadé, ze byl prs objemné;jsi, vznikd stranova nerovnovaha, kterd zplisobuje
bolesti v zadech a ztuhlost kréni patete, proto je nutné zacit co nejdiive nosit epitézu,

coz je specialni vlozka do podprsenky. Epitézy lze rozd¢lit do 3 skupin podle ucelu:
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e pooperacni epitézy — tento typ epitéz je vhodné nosit co nejdiive po
operaci. Neobsahuji zadnou zatéz, jelikoz se jedna o velmi lehkou
vystelku. Resi predeviim psychologicky efekt a dale ma za ukol vyplnit

kosicek pted zhojenim jizvy,

e trvalé silikonové epitézy — trvalé epitézy maji za ukol napomadhat
vyvazenému drzeni téla a v neposledni fad¢ vytvaret harmonicky vzhled.
Existuje mnoho druhl téchto epitéz, které se lisi velikosti, tvarem

a pouzitym materialem,

e korek¢ni silikonové epitézy — tento typ epitéz je urcen ke kompenzaci

nerovnosti po ¢astecné operaci prsu.

Zeny, které podstoupily operaci prsu, ihned po zikroku obdrzi poukaz
na pooperacni epitézu. Poté, co ustoupi otok, zklidni se pokozka a zahoji se operované
misto, 1ékatr predepiSe pacientce poukaz na epitézu silikonovu, na kterou ma narok
kazdé dva roky. Epitézy lze zakoupit v prodejnach zdravotnickych potieb. Standartni

epitézy jsou hrazené zdravotnimi pojistovnami.
1.8.2 CVICENI

Cviceni je zaméfené na obnoveni a udrZeni hybnosti v ramennim kloubu,
pruznosti kiize a jizvy a zaroven snizuje riziko vzniku lymfedému. Cviceni probiha
pod vedenim fyzioterapeuta. S cviCenim se zacind ihned po operaci. Prvni den
po chirurgickém zakroku se opatrné trénuji pohyby prsti, zapésti a lokte u horni
koncletiny na operované strané s pomoci pruzného micku a aktivné se procvicuje druhé
ruka a nohy. Uzite¢na je také cévni gymnastika a dechové cvifeni, coz napomaha
rozvijet hrudnik na operované stran€. Druhy den po vykonu se do cviceni zafadi cviky
probihajici vsed€ s loktem opfenym o knihy na stole. Tteti den po operaci lze jiz
provadét kyvadlovy pohyb paze vestoje, postupné piijdou na tadu i cviky s pazemi
vleze a poté cviky na dosah a roztahovani pazi (WWW.RAKOVINAPRSU.CZ, 2015),
(WWW.RAHABILITACE.INFO, 2012).
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2 SAMOVYSETRENI PRSU

VétsSina zhoubnych nddorG Zenské prsni zlazy roste pomalu. Neplati to vSak
u vSech karcinomi. Pro malé procento nadorti neplati dvouleté mamografické okénko,
kdy je nehmatny nddor zobrazitelny pomoci mamografie. Témto, rychleji roustoucim,
nadorim se fikd intervalové, narostou mezi dvéma screeningovymi mamografiemi,
jejich mamografické okénko se zkracuje na mésice. Jedinou ucinnou zbrani na
intervalové karcinomy je seznamit s jejich existenci zeny dochézejici do screeningu
a vysvétlit jim, ze soucasti prevence je pravidelné samovySetfovani prsni zlazy, protoze
dobie zvladnuté samovysetfeni je mnohdy mnohem piinosnéjsi nez palpacni vySetieni
lékatem v mamarni poradné. Pokud mé samovySetfeni splnit svou roli a ma byt
spolehlivym doplitkkem pravidelného screeningového vySetfovani, musi byt jednak
pravidelné a Zena musi dobie zvladnout techniku samovysetfeni. Zena, kterd se
vySetfuje pravidelné, je schopna objevit si i velmi malou podezielou rezistenci nebo

zmeénu.

Zikladni principy samovySetieni:

Vysetfeni musi byt pravidelné. Idedlni doba je 5.—8. den od prvniho dne mésicku.
Zeny, které jiz nemenstruuji, by si mély uréit jedno datum v mésici, které si dobte

pamatuji.

e Pii samovySetieni je tfeba klid, Zena se musi soustfedit, aby si pohmatem svou

prsni zlazu prohlédla co nejpeclivé;i.

e Prvnim krokem je prohlédnuti si prsi v zrcadle s rukama svéSenyma podél téla,

posléze se ruce pomalu zdvihaji.
¢ Druhou ¢ast samovysetfeni je idealni vykonavat vleze na zadech.

e VySetfovaci pole je nahofe ohraniceno kli¢ni kosti, zevné podpazni jamkou, dole

linii podprsenky, uvniti spojnici hrudni kosti a Zeber.

e Pokud je vySetfeno celé pole, nebudou vynechdny ani uzliny, které jsou uloZzeny v

oblasti pod kli¢ni kosti, v podpazni jamce a také pfi hrudni kosti.

e Tti prsty naplocho krouzivymi pohyby postupné vysetii celou plochu.
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Pravou stranu vysSetfuje leva ruka, levou stranu vySetiuje prava ruka.

Na kazdém misté je dobré zakrouzit tfikrat, pti kazdém krouzku piidat mirn¢ na
tlaku. Pti jemném tlaku vySetfujeme podkozni a pievazné tukovou soucast prsu, pii
siln€j$im tlaku zkouméame zldzu a nejvétsi tlak ndm dovoli vysettit struktury pod

prsni zlazou.

Pti vySetfovani v oblasti podpazdi a zevniho prsu je dobré lezet mirn€ na boku, pii
vySetiovani levé strany s vyklonénim doprava, pfi vysetfovani pravé strany
s vyklonénim mirn¢ doleva. Jakmile se vySetiujici ruka dostane k bradavce, je dobré

se polozit na zada, prs se mirn¢ piesune zevn¢, a tak se odkryji vnitini partie prsu.

Pfi samovySetfovani se nesmi vynechat zadna €ast prsu, je dobré postupovat podle
vySetfovaciho vzoru — od podpazdi dold k ryze podprsenky, pak zase nahoru az ke

kli¢ni kosti (SKOVAJSOVA, M., 2010).
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2.1 KAZDA ZENA MA ZNAT SVA PRSA

Tak jako existuji znamky (zmény) prsou, které signalizuji, Ze je néco Spatné,
existuji 1 znamky nevyznamné, nesignalizujici zadné vazné onemocnéni a kazda Zena

by méla znat co je a neni normalni.
Normalni je:
e Kdyz prsy obcas boli pfed menstruaci nebo v t¢hotenstvi.
e Kdyz prsy boli v souvislosti se zacatkem uzivani antikoncepce.
e Kdyz prsy bolestivé zdufi v pocatku t¢hotenstvi, pred menstruaci.

e Kdyz se po zmacknuti bradavek objevi Ciry vytok malého mnozstvi, ktery se

muze objevit pfed menstruaci nebo muze pretrvavat i nékolik mésict po kojeni.
Normalni neni:

e Kdyz se v prsu objevi hmatny utvar, ktery tam jesté nedavno nebyl. Miize se
samoziejme jednat pouze o cysty, hormondalni zdufeni ve zlaze nebo nezhoubny

nador, nicméné je dileZité nalez vySetfit.
e Kdyz se na bradavce objevi krvava sekrece.
e KdyZ se najednou jedna bradavka vtdhne dovnitf a nejde vysunout ven.
e Kdyz nahle dojde k zaCervenani prsu a neni pfitomna zvySena télesna teplota.
e KdyZ se v klizi prsu objevi vtaZeni, které tam diive nebylo.

e Kdyz se kilize prsu zacne ménit. KdyZ je tuhd, jsou v ni vice viditelné¢ vSechny

pory a podoba se slupce pomerance.

e Kdyz se tmava kuze bradavky a okolniho dvorce pokryje Supinkami, snadno se
lepi k pradlu a pii sebemensim Skrabnuti krvaci (WWW.MAMO.CZ, 2014).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM PRSU

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacientky na oddéleni radioterapeutické
a onkologické kliniky ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Ke zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu pacientky byla vyuzita oSetfovatelskd a Iékaiska
dokumentace, rozhovor s pacientkou, fyzikdlni vySetfeni a pozorovani pacientky.
Osetrovatelsky proces byl vypracovan dle taxonomie II. NANDA 1. Domény 2015—
2017. Na zpracovani ziskanych informaci byl vyuzit oSetfovatelsky model funkénich

vzorcil zdravi podle Majory Gordonové v modifikaci 13. domén taxonomie II.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a piijmeni: X Y.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1965

Vek: 52

Adresa bydlisté: Praha 3

Vzdélani: vysokoskolské

Zamgéstnani: invalidni dichodce nyni, diive office manager
Statni ptisluSnost: Ceska republika

Datum pfijeti: 13. 03. 2017

Typ pfijeti: opakovana hospitalizace

Oddéleni: Radioterapeutické a onkologicka klinika, FNKV
OSettujici 1ékat: MUDr. X. Y.
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Diivod prijeti uvedeny pacientkou:
,»Aby mi vymizeli bolesti a citila jsem se 1épe.*
Medicinska diagn6za hlavni:

Invazivni duktéalni karcinom, jehoz tubularni a trabekularni struktury pomeérné fidce

infiltruji ve vazivu — T4, Nx, M1 (diagnéza stanovena v kvétnu 2012).

V roce 2016 probehla metazektomie Th patefe — predcasné ukonceno pro dehiscenci

rany po operaci patete.
Medicicnské diagnézy vedlejsi:
zadné

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 141/88mmHg

P: 95/minutu

D: 25/minutu

TT: 36,5 °C

STAV VEDOMI: orientovana, pii védomi
VYSKA: 165 cm

HMOTNOST: 59,2 kg

BMI: 22

POHYBLIVOST: chodici

KREVNI SKUPINA: AB Rh pozitivni
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka scarcinom mammae I.dx. invazivni duktalni karcinom (T4NxM1)
s exulceraci kiize vpravo s progresi. Po kombinované chemoterapii, po metazektomii
Th patefe  (2016), piedCasné ukonCena radioterapeutickd série  ozafovani
18 Gy (6x3 Gy) pro dehiscenci rany po operaci patefe, provedena revize dehiscence,
resutura, drendz — terapie antibiotiky, po hormonalni terapii Tamoxifenem. Piijata

Kk paliativnimu radioterapeutickému zatfeni na pravy prs a Th patete.
Informacni zdroje:

Osetiujici persondl, pacientka, 1ékat, dokumentace

3.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 76 let zdrava

Otec: 77 let zdravy

Sourozenci: bratr 55 let, DM II. typu

Déti: 2 dcery, ob¢ zdravé

OSOBNIi ANAMNEZA

Piekonana a chronickd onemocnéni:

V kvétnu 2012 stanovena diagndza karcinomu prsu — duktalni invazivni karcinom
Hospitalizace a operace:

V détstvi operace tiiselné kyly

St. p. 2016 metazektomii Th patete — resekce Th 8 a stabilizace Th 6-10,

St. p. pooperacni radioterapeurické zafeni na oblast Th 7-9 s aplikaci 18 Gy (6x3 Gy) —

predCasné ukonceno pro dehiscenci rany,
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St. p. revizi dehiscence rany, resutuie, drenazi, antibiotikach (Dalacin 4x600 mg i.v.
do fijna 2016),

St. p. hormondlni terapie Tamoxifenem — pro progresi zména na Letrozol od dubna

2016),

St. p. terapie bisfosfonaty — Kyselina Zolendronova 4 mg (09.09.2016, 07.10.2016,
09.11.2016, 21.12.2016, 23.01.2017, 22.03.2017),

St. p. prvni cyklus chemoterapie rezim AC — 08.11.2016,

St. p. druhy cyklus chemoterapie rezim AC s 25% redukci pro hematologickou toxicitu

—29.11.2016,

St. p. tieti cyklus chemoterapie rezim AC (druh chemoterapie) s25% redukci pro
hematologickou toxicitu — 20.12.2016,

St. p. ¢tvrty cyklus chemoterapie reZzim AC s 25% redukci pro hemotogickou toxicitu —

23.01.2017,

St. p. paliativni radioterapeutické zafeni tumoru pravého prsu a axilly (20x2,25 Gy) —

ukonc¢eno v dubnu 2017.
Urazy:

Zadné

Transfuze:

Ano

Ockovani:

Povinna o¢kovani
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LEKOVA ANAMNEZA

Léky:

Ortanol 20 mg cps nala¢no 1-0-0 (inhibitory protonové pumpy)
Caltrate 400/600 mg 1-0-0 (vitaminy a mineraly)
Lactulésa 1odm. (10 ml) 1-0-0 (osmoticky pusobici laxativum)
Likarda 2,5 mg tbl. 1-0-0 (ezymovy inhibitor)

Transtec 35 ug/h vyména a 72 hodin (analgetikum)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: svobodnd, ma pfitele, ale neziji spolu
Bytové podminky: Zije sama v byt v piizemi

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy s détmi na velmi dobré urovni, déti ji ¢asto

navstévuji a snazi se ji se v§im pomahat
Zaliby: sledovani filmi, ¢etba knih, pratelé

Volnocasové aktivity: knihy
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ABUZY

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: koufi 20 cigaret denné
Kava: lkrat denné

Léky: zadné

Jiné drogy: obcas koufi marihuanu

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: neumi popsat v CO piesné véri

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: od 13 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 28/5

Intenzita bolesti: VAS 4-6

Posledni menstruace: 15.08.2016
Abortus: zadné

Umélé preruSeni téhotenstvi: zZadné
Antikoncepce: uzivala

PotizZe klimakteria: obcas ma navaly horka, které se stfidaji s opocenim
SamovySetieni prsu: neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka: nevzpomina si
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PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zaiazeni: office managerka, nyni v invalidnim dichodu

Cas odchodu do diichodu: od roku 2013 v invalidnim dtichodu

Vztahy na pracovisti: velmi dobré pifed odchodem do invalidniho diichodu

Ekonomické podminky: dobré

3.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

HLAVA
oCI
USL, NOS

RTY

sekundarni alopecie po chemoterapii, na poklep nebolestiva
skléry bilé, spojivky rizové, zornice izokorické
bez vytoku

prokrvené, bez cyanozy

DASNE, SLIZNICE DU sliznice vlhké, rizové

JAZYK
TONZILY
CHRUP

KRK

HRUDNIK

PLICE

vlhky, plazi sttedem
bez povlaku, nezvétSené
sanovan

klidné, tonzily nezvétSeny, bez povlakd, §titna zlaza na pohled
a pohmat nezvétSena, Sije volna, kréni patef pohybliva vSemi
sméry, kréni uzliny nehmatné, ndpli krénich zil nezvétSend, tep

karotid soumérny, karotidy bez Selestl

levy prs bez rezistence, vpravo prs spotfebovan tumorem
s exulceraci kize v progresi, axilarni uzliny nehmatné, poklep plic

jasny, dolni hranice soumérné

dychani sklipkovité bez vedlejsich fenoment
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SRDCE akce srdce pravidelna

BRICHO mekké, dyché v celém rozsahu, palpacéné nebolestivé, bez hmatné

rezistence, peristaltika auskultacné pfitomna

JATRA nezvétSend, palpacné nebolestiva

SLEZINA nezvét§ena, nehmatna

UZLINY nezvét$né, nebolestivé

PATER poklepové citliva v oblasti Th péatete, jizva klidna zhojena

REFLEXY, CITI  svalova sila a tonus soumérné
PERIFERNI PULZACE pulzace na periferiich oboustranné hmatné, symetrické
VARIXY nejsou viditelné

KIOJZE, OTOKY jizva na Th patefi klidnd, zhojena, bez edému, prokrveni
v potadku, pravy prs spotfebovan tumorem s exulceraci klze

Vv progresi
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3.3 OSETROVATELSKY MODEL FUNKCNICH VZORCU
ZDRAVI DLE MARJORY GORDONOVE ZE DNE 13.03.2017

1. PODPORA ZDRAVI

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»Uvédomuji si, Zze mé zdravi neni v pofaddku. S touto nemoci se musim poprat uz kvuli

mym dceram. V nemocnici jsem nyni vice nezZ doma.
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Zdravi je nyni dost narusené, zejména somato-psychicka stranka. Pacientka se snazi byt
hlavn¢ pfed dcerami usmévava a vyrovnand, i kdyZz si zdvaznost stavu uvédomuje.
Pacientka je opakované edukovana o nutnosti dodrZzovani 1écebného rezimu. Kouii
20 cigaret denn¢, alkohol pije jen prilezitostné, pivo nebo vino v malém mnozstvi,

nikdy ne destilaty. Pfiznava, Ze obcas kouii marihuanu, ktera ji poméha ztlumit bolesti.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Snaha zlepsit péci o zdravi 00162

PRIORITA: stfedni

2. VYZIVA

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»Jsem sobésta¢na, pomoc od druhych nepottebuji. Kazdy den za mnou dochazi nutri¢ni
terapeutka, se kterou vybirame jednotliva jidla. Preferuji spiSe zdrav§jsi stravovani,
maso moc nejim, ale vegetaridnka nejsem. Diky dceram, které mé navstévuji velmi

¢asto mam piisun Cerstvého ovoce a zeleniny kazdy den, za coz jsem moc rada.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Piijem jidla a tekutin je pfiméteny. Denni piijem tekutin je pfiblizné 1-1,5 litru tekutin,
prevazné Cisté vody. Kazdé rano mé pacientka zvykem dopftat si Salek kavy. Jidelnicek
je prizplisoben chutim pacientky, o ktery se stard nutri¢ni terapeutka. Doma pfijima
jidlo pravidelné v malych porcich 4-5krat denné. Vybira si spiSe bezmasé pokrmy,

pokud se rozhodne pro maso, uptednostiiuje kuteci nebo kriiti, poptipade ryby. Kiize je
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normalni, na patefi je viditelna zhojenad jizva, pravy prs Spotiebovan tumorem
s exulceraci v progresi. Sliznice dutiny Ustni je rizova, jazyk vlhky, bez patologického
povlaku. Nehty bez defektu, kratké a upravené. Pfitomna alopecie po 1é¢bé. Zubni
nahradu nema. T¢lesna teplota fyziologicka. T€lesnd hmotnost za posledni rok stabilni.

Index BMI 22 v normé.
OSETROVATELSKY PROBLEM:
Zadny

3. VYLUCOVANI A VYMENA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE

»Problémy Zadné nemam, diive jsem trpéla zacpou, ale nyni chodim pravidelné kazdy
den. Nékdy pocituji navaly horka, které se stiidaji s opocenim, ale Iékar tikal, ze je to

ve spojitosti s klimakteriem normalni.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

V této oblasti je pacientka plné¢ sobéstacnd, na toaletu chodi sama, stolici ma
pravidelnou kazdy den, od doby co pravidelné uziva kazdé rano 1 odmérku (10 ml)
Lactulosy. Stolice je formovand, bez ptimési, bez patologického zédpachu a barvy. Moci

pravidelné pfiméfené mnozstvi ¢iré moci, bez primeési.
OSETROVATELKSY PROBLEM:

Riziko zacpy 00015

PRIORITA: nizka

4. AKTIVITA-ODPOCINEK

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»Kvuli bolestem zad nevydrzim dlouho sedét ¢i stat. K chiizi nepouzivam zadné
kompenzacni pomiicky. Réda sleduji filmy, rada se 1 projdu pokud to bolesti dovoli.
Jsem zvykla si po ob&dé€ na hodinku lehnout a odpocinout si. Na noc uzivam tabletku na

spani, ale jen zde v nemocnici, asi to bude zménou prostiedi, protoze doma spim bez
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problémi. Nékdy se stane, ze mé v noci probudi bolesti zad, ale nestava se to ¢asto a po

néjaké chvili opét usnu.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Zde v nemocnici vétsinu Casu pacientka travi sledovanim filmd nebo ¢etbou knih. Rada
se prochazi v nemocnici po chodbg, ¢i venku v arealu, ale vSe se odviji od pfitomnosti
bolesti. V domacim piostiedi nema potize se spankem, spi 6—7 hodin denné, ma ve
zvyku jit si po obédé na hodinu lehnout. Usina kolem ptilnoci a spontanné se probouzi
okolo pul sedmé hodiny ranni. Nékdy se stane, ze ji V noci probudi bolesti zad, které se

snazi zaspat, ndsledn¢ po n€kolika minutach usne. Po probuzeni se citi odpocata.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Zhor3ena télesna pohyblivost 00085, Unava 00093

PRIORITA: stfedni

5. PERCEPCE/KOGNICE

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,»S¢ sluchem potize nemam, pouzivam jen bryle na ¢teni. Pamét’ mam dobrou, ale tak

jako kazdy ¢lovek, ob¢as na néco zapomenu.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka slysi velmi dobie, bryle pouZziva pouze na ¢teni, poslednich 5 let o sile + 1,0
dioptrie. Posledni kontrola u o¢niho lékafe prob&hla pied 4 mésici. Re¢ ma plynulou
s adekvatni slovni zasobou. Je orientovana ¢asem i mistem. SnaZzi se o sob& rozhodovat

samostatné.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Neni
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6. SEBEPERCEPCE
HODNOCENO SUBJEKTIVNE

,Mam obavy z toho jak to vSechno semnou bude dal. Pochopitelné se bojim bolesti
a toho, ze se mi rana na pravém prsu nezhoji. Kdyz mi zdravotni sestficka prevazuje

ranu na pravém prsu, nemohu se na to ani podivat, vlastn¢ ani nevim jak to vypada.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka si uvédomuje, ze jeji zdravi je narusené. Ma obavy ze svého zdravotniho
stavu, piredev§im ma obavy z nesnesitelnych bolesti. Také ma strach, Ze se ji nezhoji
pravy prs, ktery je spotiebovan tumorem s exulceraci kiize v progresi. Pti pfevazu ma
pacientka odvracenou hlavu na druhou stranu. Pacientka se neciti opusténa, je si

védoma silné opory ve svych dcerach a v neposledni fadé i v partnerovi.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Naruseny obraz téla 00118

PRIORITA: stfedni

7. VZTAHY MEZI ROLEMI

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»~Mam dv€ dcery, které mé¢ ve vSem podporuji a ve vSem mi pomdhaji, chodi mé
pravidelné navs$tévovat. Oporou mi je 1 mij pfitel, ktery mé chodi také Ccasto

navstévovat.
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

V rodiné maji pratelské a dobré vztahy. Velkou oporou ji je pfitel a jeji dveé dcery, které
Ji navstévuji témeét kazdy den, nosi ji Cerstvé ovoce, zeleninu, knihy, chodi spolu
v aredlu nemocnice na prochdzky a snazi se pacietku psychicky rozptylovat.

K oSetfovatelskému persondlu se chova vstiicné a pratelsky.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Neni
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8. SEXUALITA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,»S Mmenstruacnim cyklem jsem nikdy neméla problémy. Menstruuju od 13 let. Posledni
menstruaci jsem méla v srpnu 2016. Uzivala jsem antikoncepci ve formée tabletek. Mam

dvé dcery, za které¢ jsem hrozné moc rada.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka prodélala dva spontanni porody. Abortus neprodélala zadny. Menstruuje od
13 let a posledni menstruaci méla 15.08.2016, cyklus méla vzdy pravidelny. Jiz si
nevzpomind, kdy naposledy byla u gynekologa na prohlidce. SamovySetfovani prsou

nikdy neprovadéla.

OSETROVATELSKY PROBLEM:

Neni

9. ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,Mam obavy z toho, jak to bude do budoucna, jak to tu dcery a pfitel zvladnou az tu

nebudu. Prognéza mi byla jiZ oznamena, tak vim na ¢em jsem.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka ma spise vétsi strach o své dcery a pritele jak to tu zvladnou, nez 0 sebe
samotnou. Ma strach z bolesti, z toho, ze se defekt na pravém prsu nebude hojit tak jak
ma, nebo zZe o prs piijde. Velikou oporou ji jsou jeji dvé dcery a partner, ktefi se ji Shazi

svou pfitomnosti na ldzkovém oddéleni v nemocnici a psychickou podporou pomoci.
OSETROVATESLKY PROBLEM:
Uzkost 00146, Uzkost ze smrti 00147, Strach 00148, Bezmocnost 00125

PRIORITA: stfedni
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10. ZIVOTNI PRINCIPY
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,Vzdy jsem byla ateista, ale ted’ doufam, ze tam nahotfe nékdo nebo néco je. Sama

nevim v co pfesné véfim.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka byla vzdy nevéfici, v posledni dob¢, jak sama fika, si pieje, aby tam nahote
néco nebo n¢kdo byl. DEla si starosti o dcery a partnera, co bude, az tu ona nebude, jak
to zvladnou. Drogy nikdy nezkousela, ale obCas kouii marihuanu pro zmirnéni bolesti.
Alkohol pije pfilezitostné a kouii 20 cigaret denn¢. Na zebticku hodnot je nyni pro

pacientku na prvnim misté zdravi, finance se pro ni staly nepodstatnymi.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Neni

11. BEZPECNOST-OCHRANA

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»Bezpecné se citim u mné doma, uz se té§im az tam budu, mam pocit, Ze tu jsem jiZ

veécnost.
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka nyni nema zavedeny Z4dny invazivni vstup. Denné se pievazuje rdna na
pravém prsu, kde je nalez v progresi. Kontroluje se stav rany, okoli, zda je, ¢i neni
pfitomen sekret. Operacni rana na patefi je klidnd a zhojend. Pacientka neprovadi

rizikové aktivity.
OSETROVATELKY PROBLEM:
Narus$ena integrita kiize 00046, Narusena integrita tkané 00044, Riziko infekce 00004

PRIORITA: stfedni
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12. KOMFORT
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,,Citim se tu dobie, ale doma je doma. Bolesti sice mdm momentalné vétsi, nez obvykle,

ale bézné jsou to bolesti snesitelné.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka je v nemocni¢nim prostedi spokojena, je na jednolizkovém pokoji, takZze ma
soukromi a klid. Radé&ji by byla, ale u sebe doma, kde se citi nejlépe. Trapi ji bolesti,
zejména pres den, které se na hodnotici Skale bolesti VAS pohybuji v rozmezi 4-6.
Po podani analgetik se ji ulevi. Pacientka ma nalepenou opidtovou ndplast

Transtec 35 ug/h, ktera ji také tlumi bolesti. V noci ji bolesti obvykle netrapi a dobfe se

Vyspi.
OSETROVATELSKY PROBLEM:
Akutni bolest 00132, Zhorseny komfort 00214

PRIORITA: stfedni

13. RUST, VYVOJ

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,,Z4adné komplikace v této oblasti neméam.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka je bez obtizi. Fyzicky a psychicky vyvoj je normalni.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Neni
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3.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

Laboratorni vySetreni z 21. 03. 2017

Kreatinin 64 umol/l (norma)
Urea 2,52 mmol/l

K 4,61 mmol/l (norma)
Ca 2,36 mmol/l (norma)
CEA 3,3ug/l

CA 15-3 31,9 kU/I

WBC 4,8 10%1 (norma)
HGB 108 g/l

PLT 297 (norma)

RBC 3,76 10/l (norma)
HCT 0,346

Konzervativni lécba:
Dieta IND + 1-2 denné Nutridrink (dle tolerance)

Vyziva per os
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Zobrazovaci metody:

22.02.2017

23.02.2017

SPECT beder: zvysend akumulace v levém SI skloubeni.

SPECT hrudniku: zvy$ena akumulace v Th 7, 9-11 a v pribéhu 7. zebra

vpravo dorsalng.

UZ bricha vcetné¢ ledvin — jatra nezvétSena, bez lozisek, Zluénik bez
zietelnych konkrementt, intrahepatalni zlucovody nerozsiteny, pankreas
bez hrubych patologickych zmén, ledviny piiméiené velikosti, ob¢
ledviny s hyperechogennim loziskem do vel. 8 mm, bez dorzalniho
zesileni, bez znamek méstnani, konkrementy nejsou patrné, slezina
homogenni, nezvétSena, bifisSni aorta nerozSifena, mocovy méchyt

hladkych kontur, déloha v AVF.

RTG hrudniku — plicni kiidla rozvinuta, plicni parenchym piehledny, bez
loziskovych ¢i infiltrativnich zmén, hily pfiméfené, srdecni stin bez

dilatace.

Medikamentozni lé¢ba:

PER OS

Ortanol 20 mg cps nalacno 1-0-0 (inhibitory protonové pumpy)
Caltrate 400/600 mg tbl. 1-0-1 (vitaminy a mineraly)
Lactulésa 1 odm. (10 ml) 1-0-0 (osmoticky ptisobici laxativa)
Likarda 2,5 mg tbl. 1-0-0 (enzymovy inhibitor)
TRANSDERMALNI

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

Kyselina Zolendronova 4 mg a28 dni (bisfosfonat)
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PER RECTUM

Zidna

DLE POTREBY PACIENTKY

Diclofenac Duo 75 mg tbl. pfi bolesti nad VAS 3/10 max. 3krat denné (analgetikum)
Degan 10 mg tbl. pii nauzee max. 3krat denné (antiemetikum)

Morphin 1% 1 ml s.c. pti bolesti VAS 6/10 a vys$si max. 3krat denné (analgetikum)
Sanval 10 mg tbl. pfi nespavosti 1 thl. na noc (hypnotikum)

Lexaurin 1,5 mg tbl. pfi izkosti max. 2krat denné (anxiolytikum)

LOKALNE

Dle potieby (minimalné 2krat denng) prevaz defektu pravého prsu — oplach Prontosan

roztokem, Metronidazol, Inadine, sterilni kryti
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3.5 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 13.03.2017

Pacientka byla dne 13.03.2017 ptijata k planované hospitalizaci na onkologickou
kliniku FNKV na doporuceni osetfujiciho 1ékate k paliativnimu ozafovani na pravy prs,
kde se nachazi invazivni duktalni karcinom s lokalni progresi a na Th patefe. Pacientka
pfi pfijmu uvadéla bolesti prsu VAS 6, zad VAS 4. Pacientce v tyz den, den pfijeti, byla
nastavena analgoterapie v podob¢é opidtové naplati Transtec 35 ug/h, podstoupila
lokalizaci ozafované oblasti, na nasledujici den, 14.03.2017, se zajistilo planovaci CT
vysetieni a simulace, dne 15.03.2017 bylo u pacientky zahdjeno radioterapeutické
ozatfovani tumoru na pravy prs a Th patete v trvani 18. frakei.

S pacientkou byla vyplnéna nezbytnd oSetfovatelskd anamnéza. V testu dle
Conleyové, upravené Juraskovou pacientka ziskala 7 bodl, coz znamena stfedni riziko
padu. U hodnoceni dle Nortonové pacientka dosahla 29 bodu, v zdkladnim nutricnim
screeningu dosahla 4 bodd, kdy je jiz nutné vySetfeni nutricni terapeutkou. Nutri¢ni
terapeutka pravideln€é, obvykle obden, dochazela na lizkové oddé€leni za pacietkou
a domlouvaly se spolu na jednotlivych jidlech, dle chuti pacientky, které posléze
dostavala ke konzumaci. Tim, Ze si sama pacietka uréovala co bude a nebude mit
k jidlu, se ptedchéazelo ptipadnému pacientéinu Ubytku hmotnosti. Pravidelné kazdé
rdno pacientka dostavala 10 ml Lactulosy, jelikoz se diive potykala se zacpovitou
stolici. V hodnoceni sobéstacnosti doséhla pacientka 1 bodu, kdy pacientka potiebuje
minimalni pomoc, pouzZiva sama zatizeni a zvladne sama 75 % ¢innosti. U hodnoceni
bolesti dle vizualni analogové Skaly, pacientka uvadéla bolesti prsu VAS 6, bolesti zad
VAS 4. Pacientka je sobésta¢na. Potfebuje minimalni dopomoc, nékdy pro bolesti je
potieba dopomoct s oblékanim. U pacientky je naplanované paliativni radioterapeutické
ozafovani tumoru na pravy prs a Th patefe, 1écba kostnich metastaz bisfosfonaty
a pravidelné prevazy (dle potieby, minimalné vSak dvakrat denn¢) pravého prsu, ktery
je spotiebovan tumorem (60 mm x 60 mm) s exulceraci ktize v progresi dle ordinace
I¢ékate, coz znamend oplach Prontosan roztokem, aplikovat Metronidazol, Inadine
a sterilni kryti. Zarudlé okoli defektu se oSetiuje masti Calcium Panthotenikum, jednak
pii kazdém pievazu, tak i 2 hodiny po radioterapeutickém ozafeni. Pacientka se snazi
byt neustale pozitivné naladéna, 1 pfes neptiznivou prognodzu a veskeré trapeni s touto

chorobou.
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3.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA International 2015-2017
Taxonomie II. Ur¢ené aktualni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy jsou sefazeny

dle priorit z diivodu zdravotniho stavu pacientky.
AKTUALNI DIAGNOZY:

Akutni bolest 00132

Narusena integrita tkan¢ 00044
Narusend integrita kize 00046
Uzkost ze smrti 00147

ZhorSeny komfort 00214

Strach 00148

Naruseny obraz téla 00118
Zhorsena télesna pohyblivost 00085
Bezmocnost 00125

Uzkost 00146

POTENCIONALNI DIAGNOZY:
Riziko infekce 00004

Riziko krvaceni 00206

Riziko pada 00155

Riziko zacpy 00015
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AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkane nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavinim nebo predvidatelnym koncem (NANDA,

2015-2017, s. 404).
Urcujici znaky:
expresivni chovani (napt. neklid, sténdni, plac, ostrazitost, podrazdéni, vzdechy)

vyraz obliceje (napf. ztrata lesku v o€ich, zbity pohled, fixni nebo roztrouseny

pohled, grimasa)

zména chuti k jidlu a v jidle

vyhledavani antalgické polohy

omezena hybnost

sdéleni ¢i oznaceni bolesti
Souvisejici faktory: pivodci zranéni (biologicti, chemicti, fyzikalni, psychogenni).
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti (intenzita klesne), hodnoceno dle

vizualni analogové §kaly do 15-30minut od podani analgetik.

Cil dlouhodoby: Pacientka pii propusténi do domaciho prostiedi nebude udavat bolesti
vetsi jak VAS 3.

Ocekavané vysledky:

Pacientka aktivné spolupracuje pfi monitorovani intenzity bolesti (na desetistupfiové

Skale) — do 1 dne.
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Pacientce jsou znamy moznosti analgetickych 1éka, které ji mohou byt podany dle jeji
potieby — do 1 dne.

Pacientka zna svou ulevovou polohu (na zadech bez polstare pod hlavou) a v piipade

bolesti ji sama, nebo s pomoci oSetiujiciho personalu, zaujme — do 1 dne.
Pacienta pfes noc neni buzena bolestmi a klidné spi —do 1 dne.
OSetrovatelské intervence:

1. Posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup, Castost, trvani, zavaznost), zhorSujici

faktory, v ptipad¢ zmény intenzity informuj 1ékatre — vzdy (vSeobecna sestra).

2. Hodnot pravideln¢ bolest dle vizualni analogové Skaly — vzdy (vSeobecna sestra).
3. Posud’ ovlivnitelnost bolesti — po dobu hospitalizace (v§eobecna sestra).

4. Zaznamenej vliv bolesti na dusevni a télesnou pohodu — vzdy (vSeobecna sestra).
5. Sleduj ucinek analgetik — kazdou 1 — 2 hodiny (vSeobecna sestra).

6. Sleduj trvani ucinku analgetik — vzdy (vSeobecna sestra).

7. Podavej analgetika dle ordinace 1ékate — po dobu hospitalizace (vSeobecna sestra).

8. Sleduj TK, P pacientky (2krat denné) a proved’ zdznam do dokumentace, pfi zméné
hodnot, mimo referenéni meze, ihned informuj lékafe — po dobu hospitalizace

(vSeobecna sestra).

9. Pozoruj neverbalni projevy bolesti pacientky — vzdy (vSeobecna sestra), vzdy

(sanitafi).

10. Pomoz pacientce najit ulevovou polohu, kterou sama, nebo s pFitomnosti
osetfujiciho personalu, zaujme vzdy pii bolestech — do 1 dne (vSeobecna sestra),

do 1 dne (sanitafi).

11. Pecuj o pohodli pacientky — po dobu hospitalizace (vSeobecna sestra), po dobu

hospitalizace (sanitafi).

12. Zhodnot’ vliv bolesti na spanek — po dobu hospitalizace (vSeobecna sestra), po dobu

hospitalizace (sanitafi).
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Realizace:
13.03.2017

11:45 — pacientka planované piijata na lizkové oddéleni k paliativnimu
ozafovani tumoru na pravy prs a Th patefe. Pacientka udavala bolesti pravého

prsu o intenzité VAS 6, bolesti zad VAS 4-5 (0-10) — vSeobecna sestra u lizka.

12:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 141/88, P 95°, TT 36,5 °C) —

vSeobecna sestra u luzka.

12:10 — dle ordinace 1ékafe podany pacientce analgetika s. c. 1% 1 ml Morphin—

vSeobecna sestra u luzka.

12:15 — aplikovana dle ordinace lékafe naplast Transtec 35 ug/h — vSeobecna

sestra u luzka.

12:20 — doporucena ulevova poloha pro pohodli pacientky — vSeobecna sestra

u luzka.

12:25 — kontrola intenzity bolesti (vSeobecna Sestra u lizka) — pacientka udavala

zmirnéni bolesti. Bolesti zad VAS 3 a bolesti prsu VAS 2.

13:15 — pacientka zaujala tlevovou polohu ve spolupraci s oSetfujicim

personalem — v§eobecna sestra u ltizka.
14:00 — pacientka je v klidu a spi — sanitafi u ltizka.

15:00 — kontrola intenzity bolesti (vSeobecna sestra u luzka) — bolesti pravého
prsu VAS 3-4, bolesti zad VAS 2 — vSeobecna sestra u luzka.

15:10 — dle potieb pacientky podana analgetika Diclofenac Duo 75 mg per os —

vSeobecna sestra u luzka.

15:55 — kontrola intenzity bolesti — v§eobecna sestra u lizka. Pacientka udavala
zmirnéni bolesti, bolesti pravého prsu VAS 2-3/10, bolesti patefe VAS 2/10.

17:00 — pacientka je v klidu a spi — v§eobecna sestra u ltizka.

17:15 — kontrola fyziologickych funkci (TK 134/85, P 89°, TT 36,4 °C) —

vSeobecna sestra u luzka.
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Kontrola intenzity bolesti provadéna pravidelné po 1-2 hodinach, v ptipadé, ze
pacientka spi, neni buzena — v prub&hu dne (vSeobecna sestra), v prubéhu dne

(sanitafi).
14.03.2017

8:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 132/84, P 86’, TT 36,6 °C) —
vSeobecna sestra u ltzka. Pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti,
bolesti ma stale klesajici, pacientka dobfe reaguje na ordinovanou analgosedaci.

Ptes noc spala dobfe, kvili bolestem se nebudila.

Béhem dne nedoslo k zvySeni intenzity bolesti, vSeobecnd sestra pravideln¢
zaznamenavala intenzitu bolesti (v rozmezi 2—4 stupné na desetistupnové skale)

do oSetfovatelské dokumentace — vieobecn4 sestra u lizka.

Vseobecna sestra pravidelné sleduje neverbalni projevy bolesti a psychické
zmény u pacientky a podéava léky dle ordiace 1¢ékatre. Lécba je efektivni a zadné

vedlejsi ucinky se neobjevily — vSeobecna sestra u lizka.

V priibéhu dne pacientka dvakrat zaujmula tlevovou polohu, vSeobecna sestra

provedla zaznam do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra u ltizka.

17:15 — kontrola fyziologickych funkci (TK 136/89, P 91°, TT 36,4 °C) —

vSeobecna sestra u luzka.
15.03.2017

8:00 — pacientka se rano citila vyspala a odpocata, v noci ji bolesti nebudily.
| nadale aktivné spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, bolesti pravého prsu
se pohybuji v rozmezi VAS 2-3/10 a bolesti zad VAS 2/10. Dale byly pacientce
zméfeny fyziologické funkce (TK 137/85, P 87°, TT 36,3 °C) — vSeobecna sestra

u lizka.

10:30 — po navratu z prvni frakce radioterapeutického zafeni pacientka udavala
bolesti pravého prsu o intenzit¢ VAS 6 a zad VAS 4. Pacientka zaujala na lazku

ulevovou polohu — vSeobecna sestra u lizka.

10:35 — pacientce byla podana analgetika (1% 1 ml Morphin s. c.) — vSeobecna

sestra u lizka.
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10:50 — kontrola intenzity bolesti — Pacientka udava zmirnéni bolesti. Bolesti
pravého prsu z VAS 6 na VAS 3 a bolesti zad z VAS 4 na VAS 2 — vSeobecna

sestra u luzka.
11:30 — pacientka klidné spi, neni buzena — vSeobecna sestra u ltizka.

17:15 — kontrola fyziologickych funkci (TK 129/88, P 87, TT 36,5°C) —

vSeobecna sestra u lizka.
Na noc analgetika pacientka nevyzadovala a klidné spala az do rana.
Hodnoceni:

Pacientka sd¢luje, Ze pocituje vyrazné zmirnéni bolesti po aplikaci opiatové
naplasti. Analgetickd terapie a metody zmirfiujici bolest jsou pro pacientku
pfinosné. Aktivné spolupracuje pii sledovéani intenzity bolesti. Pfi bolestech
automaticky zaujima ulevovou polohu. Spolupracuje a je plné informovana
majici vSeobecnou sestru signalizaénim zafizenim. Farmakologicky, nutri¢ni
a pohybovy rezim zodpovédné dodrzuje. B€hem noci klidné spi. I nadéle se
u pacientky bude pokracovat v oSetrovatelskych intervencich: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,911, 12.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientce se vzdy po podani analgetik ulevilo.
Dlouhodoby cil nelze nyni posoudit a zhodnotit, jelikoz v dobé sledovani
nedoslo k propusténi pacientky do domaciho prostiedi. Pacientka je prozatim
s dosavadni analgetickou terapii spokojenad, tudiz lze predpokladat, ze analgezie

je nastavena spravné a dlouhodobého cile se pln¢ dosahne do doby dimise.
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NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svali, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubii

a/nebo vazit (NANDA, 2015-2107, s. 370).
Urcujici znaky:
Poskozena tkan
Souvisejici faktory:
Farmaka
Radioterapie
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka dodrZuje kazdy den veSkera doporuceni lekafe ¢i zdravotni

sestry.

Cil dlouhodoby: Defekt pravého prsu se do konce hospitalizace/pti propusténi

do domaciho prostiedi nezvétsuje.

Ocekavané vysledky:

Pacientka si osvojila chovéani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci — do 2 dnt.
Pacientka se aktivné zapojuje do preventivnich i 1é¢ebnych opatieni — do 1 dne.
Pacientka nebude citit bolest pii pievazu defektu na pravém prsu — béhem hospitalizace.

Defekt na pravém prsu se bude hojit per primam — béhem hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

1. Popi§ kozni defekt (tvar, velikost, hloubku, bolest, okoli rany, sekreci, zépach,

ptitomnost infekce) — vzdy pii prevazu (1ékar), vzdy pfi pievazu (vSeobecna sestra).

2. Posud, do jaké miry ovliviiuje kozni defekt pravého prsu psychiku pacientky,

spolecenské uplatnéni — ihned pfi piijmu (vS§eobecna sestra).

3. Zhodnot’ stav a hydrataci pokozky a stupen rizika vzniku dekubitti — ihned pfi pfijmu

(v8eobecna sestra).

4. Sleduj proces hojeni rany — po dobu hospitalizace (Iékar), po dobu hospitalizace

(v8eobecna sestra).

5. Udrzuj kazi a okoli rany v €istoté a vV suchu prostfednictvim pravidelnych prevazl —

po dobu hospitalizace (vSeobecna sestra).
6. Zachovej zasady asepse pii osetfovani — vzdy (vSeobecna sestra).

7. Zajisti dostatecnou vyzivu obohacenou o bilkoviny a dostate¢né mnozstvi tekutin —

po dobu hospitalizace (vSeobecna sestra), po dobu hospitalizace (sanitafi).

8. Predchazej vzniku a Sifeni infekce — vzdy (vSeobecna sestra), vzdy (lékat), vzdy

(sanitafi).

9. Stav a vyvoj defektu pravidelné¢ zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace —

alespoil jednou za sménu (vSeobecna sestra).
Realizace:

13.03.2017

11:45 - pacientka planované piijata na luzkové oddéleni k paliativnimu

ozafovani tumoru na pravy prs a Th patete.

12:05 — kontrola a zhodnoceni vzniklého defektu na pravém prsu — vSeobecna

sestra s 1ékafem u luzka.

12:07 — dle ordinace Iékate provedeny stéry z rany — vSeobecna sestra u lizka.
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12:08 — proveden pievaz defektu pravého prsu dle ordinace lékate, oSetfeno
okoli rany. Defekt mirné zapacha, je pritomen bilozluty povlak po celé velikosti
defektu (60 mm x 60 mm), okoli defektu je zarudlé. Do oSetfovatelské
dokumentace proveden zapis o popisu defektu a jeho oSetfeni — vSeobecna sestra

u ltzka.

12:17 — pacientka je edukovana ohledné duslednosti dodrzovéani lécebného

procesu — vSeobecna sestra u ltizka.
16:30 — pacientka udava prosédknuti defektu — v§eobecna sestra u lizka.

16:32 — kontrola, zhodnoceni a ptevaz defektu pravého prsu dle ordinace 1ékare,
oSetfeno okoli rany. Stav defektu je beze zmén, stavajici kryti defektu prosaklé
nazloutlym sekretem. Proveden zéapis do oSetfovatelské dokumentace —

vSeobecna sestra u luzka.

Kontrola prosaknuti defektu a okoli rany kazdych 5 hodin, pfevazy provadény
dle potieby (dle prosdknuti), minimalné 2krat denné. Vzdy proveden zapis do

oSetrovatelské dokumentace — vSeobecna sestra u lazka.
14.03.2017

Pacientka spolupracuje v péci a v dodrzovani 1é¢ebného postupu. Pacientka
pravidelné kazdé rano sprchuje defekt pravého prsu a okoli rany vlaznou vodou
bez pouziti mydla. Veskeré zmény a pribéh 1écby vSeobecnd sestra zapisuje do

oSetiovatelské dokumentace.

9:00 — za pfitomnosti lékafe proveden pievaz defektu pravého prsu. Béhem
pfevazu pacientka neuddvala nové vzniklé bolesti zapti¢inéné prevazem defektu

pravého prsu — vSeobecna sestra u lizka, 1ékaf u lazka.

14:30 — pacientka udavala prosaklé kryti. Po domluvé s v§eobecnou sestrou si
pacientka ve sprSe odmacela vlaznou vodou prosaklé kryti a poté co se pacietka
osprchovala, byl proveden pievaz defektu a oSetieno okoli rdny — vSeobecna

sestra u lazka.

Vseobecna sestra pravidelné podava I€ky dle ordinace 1ékare, pravidelné hodnoti

tvar, velikost, sekreci, zapach, hloubku rany, okoli rany a pfipadny vyskyt
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infekce. Pti pfevazech defektu vSeobecnd sestra postupuje podle aseptickych

postuptl a tim zamezuje Siteni piipadné infekce — vSeobecnd sestra u lazka.
17:00 — vysledky stéru z defektu nejsou prozatim znamy — 1ékafr.

17:40 — z divodu prosaklého kryti proveden pievaz dle ordinace lékafe —

vSeobecna sestra u 1zka.
15.03.2017

10:00 — pacientka spolupracuje v péc¢i a v dodrzovani lécebného postupu.
Proveden pfevaz defektu pravého prsu dle ordinace 1€kate. Defekt se nezvétsuje,
mirné zapacha, je povlekly, okoli defektu je zarudlé. Do oSetfovatelské

dokumentace proveden zapis o pfevazu — v§eobecna sestra u ltizka.

Pacientka byla edukovéana o nutnosti oSetfovani okoli ozafované oblasti pravého
prsu masti Calcium Panthotenicum, nejdiive vSak 2 hodiny po ozafovani, nikdy

ne pred radioterapeutickym zarenim — v§eobecna sestra u lazka.

Vseobecna sestra pravidelné podava 1€éky dle ordinace 1ékate, pravidelné hodnoti
tvar, velikost, sekreci, zapach, hloubku rany, okoli rany a pfipadné znamky
infekce. Pfi pfevazech defektu vSeobecnd sestra postupuje podle aseptickych

postuptl a tim zamezuje Sifeni pfipadné infekce — vSeobecna sestra u ltizka.

13:00 — oSetfeno okoli ozafované oblasti masti Calcium Panthotenicum —

vSeobecna sestra u luzka.

14:30 — vysledky stéru zrany prokazaly vyskyt infekce v rané — vSeobecna

sestra.

14:40 — vSeobecna sestra ustné informovana lékafem o pritomnosti infekce

v defektu, 1ékarem proveden zdznam do osetfovatelské dokumentace.

15:00 — pacientka ustné¢ informovana o pfitomnosti infekce v rané s nutnosti
konzultace s antibiotickych centrem s naslednym vysSetfenim vzorkl na citlivost

(naplanovano na dalsi den 16.03.2017) — Iékat u Itizka.
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15:30 — kontrola stavu kryti na defektu. Kryti je prosaklé. Proveden pievaz dle
ordinace lékafe a proveden zéapis do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna

sestra u lazka.

Pribéznad kontrola prosaku kryti a dle potfeby proveden pievaz se zapisem

do oSetfovatelské dokumentace — vieobecn4 sestra u luzka.
Hodnoceni:

Pacientka dodrzuje 1éCebna opatieni a rezim stanoveny lékafem a oSetiujicim
personalem. Kazdé rano a nékdy i1 v prub&hu dne si pacientka sama osprchovala
defekt vlaznou vodou bez pouziti mydla. Pacientka prozatim sama netusi jak
defekt vypada, jelikoz se jeSté neciti pripravend defekt pravého prsu vidét.
Pacientka je plné informovédna o stavu defektu, pfitomnosti infekce v rang,
0 léCebném postupu a o moznych komplikacich. I nadale se u pacientky bude

pokracovat v oSetfovatelskych intervencich: 1, 4,5, 6, 7, 8, 9.

Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil nelze prozatim zhodnotit, jelikoz

pacientka nebyla propusténa do doméciho prosttedi béhem sledovani.

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

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu vytvareny vnimdnim skutecného ci

imagindrniho ohrozeni neci existence (NANDA, 2015-2017, s. 302).
Urcujici znaky:

Obavy z dopadu vlastniho umrti na blizké osoby

Ocekavani bolesti pti umirani

Strach o zivoty rodiny po umrti

Obavy z vyvolani smutku a utrpeni blizkych osob
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Souvisejici faktory:
Nevyrovnani se s faktem nevylécitelného onemocnéni
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacientka umi vyjadfit své pocity tizkosti a mluvit o nich — do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacientka uziva spravné postupy Kk uéinnému zvladani uzkosti

po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Uzkost pacientky je zmirnéna.

Pacientka m4 dostatek informaci, je klidng;si.
OSetrovatelské intervence:

1. S pacientkou mluv pomalu a klidné — vzdy (vSeobecna sestra), vzdy (lékar), vzdy

(sanitafi).

2. Umozni pacientce klidné vyjadiit své pocity — vzdy (vSeobecna sestra), vzdy (lékar),

vzdy (sanitafi).
3. Aktivné pacientce naslouchej — vzdy (vSeobecna sestra), vzdy (Iékaf), vzdy (sanitafi).

4. Sleduj u pacientky projevy uzkosti — vzdy (vSeobecna sestra), vzdy (lékat), vzdy

(sanitafi).

5. Zajisti pacientce piitomnost rodiny a blizkych béhem hospitalizace — vzdy

(vSeobecna sestra), vzdy (I€kar) , vzdy (sanitafi).

6. Nabidni pacientce moznost uziti 1éku na potlaceni tizkosti v ptipadé potieby — pokud

se bude pacientka zdat izkostna (vSeobecna sestra).
Realizace:
13.03.2017
11:45 — pacientka je pldnované pfijata na lizkové oddéleni a je s ni sepsana

piijmova dokumentace. Pacientka je sama na jednolizkovém pokoji, kde ma
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dostatek soukromi a oteviené milize mluvit o svych pocitech — vS§eobecna sestra

u lazka.

11:50 — pacientka je spiSe uzaviena do sebe, rozhovor je vedeny klidnym ténem
a pomalu, otazky jsou pokladany strucné a srozumitelné. Pacientka odpovida

adekvatné — vSeobecna sestra u lazka.

12:45 — po obédé pacientka hovofi jiz vice, je otevienéjsi a trochu veselejsi —

sanitafi u lazka.

14:05 — za pacientkou pfichazeji jeji dvé dcery na navstévu, po konzultaci
s Iékafem byla vSeobecnou sestrou informovana jeji rodina, ze na navstévu
mohou pfijit kdykoliv béhem dne i mimo navstévni hodiny — vSeobecna sestra

u luzka.
14.03.2017

8:00 — pacientka udavala, Zze se dobfe vyspala, ptisobi klidnéji, na personal

se béhem dne usmiva — 1ékaf, vSeobecna sestra u lizka.

12:00 — pii rozdavani poledni medikace byla pacientce nabidnuta pomoc
ze strany psychologa. Pacientka tuto moZnost prozatim odmitla — Iékaf,

vSeobecna sestra u luzka.

15:05 — za pacientkou pftichazi jeji partner na navstévu. V dobré naladé se oba
odchazi projit do aredlu Fakultni nemocnice. Proveden zdpis do oSetfovatelské

dokumentace o odchodu pacientky z ltizkového oddéleni — v§eobecna sestra.

16:15 — za doprovodu partnera s usmévem na tvaii se pacientka v porfadku
vratila na lizkové oddéleni. Proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace

0 navratu pacientky na oddéleni. — v§eobecna sestra.
15.03.2017

8:00 — rano pacientka udavala, jak dobfe a pfijemné se ji v noci spalo —

vSeobecna sestra u luzka.

9:00 — pacientka je vklidu a nevykazuje znamky uzkosti — vSeobecna sestra

u lazka.
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12:10 — za pacientkou ptichdzi na navstévu jedna z jejich dcer.
Hodnoceni:

Pacientka po celou dobu otevien¢ mluvila o svych obavach. Nejvice se obava
nesnesitelnych bolesti a co bude s jeji rodinou az tu ona sama nebude. Pacientka
je pln¢ informovédna o svém zdravotnim stavu a po dobu hospitalizace
nevykazovala znamky uzkosti, ikdyZz nepopira obavy z budoucnosti. Jeji velkou
oporou jsou jeji dvé dcery a partner, ktefi za ni kazdy den chodili na navstévu.
U pacientky se i nadale bude pokracovat v oSetrovatelskych intervencich: 1, 2, 3,
4,5, 6.

RIZIKO PADU (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Ndachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miiZe ohrozit

zdravi (NANDA 2015-2017, s. 350).
Urcujici znaky:
Neznama, malo osvétlena mistnost
Prekazky rizného typu
Potize s rovnovéhou
Pady v anamnéze
Souvisejici faktory:
Nuceni na moceni v no¢nich hodinach
Zavraté

Priorita: nizka
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Cil kratkodoby: Pacientka chape nutnost edukace a rezimova opatfeni souvisejici

s rizikem padu do 1 hodiny od pfijeti.

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k padu po dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacientka zna a chape moznosti rizika padt do 1 hodiny.

Pacientka umi rozpoznat rizikové faktory souvisejici s rizikem padi do 2 dnd.
Pacientka dodrzuje rezimova opatieni a 1é¢ebny postup po dobu hospitalizace.
OSetrovatelské intervence:

1. Posud’ a zhodnot' fyzicky a psychicky stav pacientky v souvisloti s rizikem pada —
pfi pfijmu, jednou tydné v ramci pichodnocovani rizik (vSeobecna sestra ve sluzbg),
vzdy (sanitafi).

2. Uzpusob prostiedi pokoje pacientky tak, aby bylo riziko padd co nejmensi —

pii ptijmu (vSeobecna sestra), vzdy (sanitafi).

3. Edukuj pacientku o0 moZzném riziku pada (napi. mokra podlaha, vypnuté osvétleni,
zavraté) — pii piijmu, jednou tydné pii prehodnocovani rizik (vSeobecna sestra

ve sluzbg), ptipominat vzdy (sanitafi).

4. Edukuj pacientku o pouzivani signaliza¢niho zatizeni v ptipad¢ jakékoliv potieby —

pfi ptijmu (vSeobecna sestra ve sluzbg), vzdy (sanitaii).

5. Edukuj pacientku o prevenci rizika padd (napf. nechodit po mokré podlaze,
dostatecné osvétleni, zabrzdéna postel a stolecek, pouzivat vhodnou obuv) — pfi piijmu,

jednou tydné pti piehodnocovani rizik (vSeobecna sestra ve sluzbg), vzdy (sanitafi).
Realizace:
13.03.2017

Pii pfijmu je pacientka zhodnocena vSeobecnou sestrou z diivodu rizika padii
poctem 7 bodl, coZ znamend stfedni riziko. Pacientka byla ustné edukovana
0 rezimovych opatfenich souvisejicich s moznym rizikem padu a o prevenci

rizika padua. Pravidelné jednou tydné nebo pfi zhorSeni stavu na oddéleni probiha
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pfehodnocovani pacientli a reedukace pacienti o moznostech rizika padu a
prevenci. Z pokoje pacientky jsou odstranény mozné prekazky vedouci k padam.
Pacientka je disledné seznamena s odd€lenim a s jejim pokojem. Pacientce jsou
znamy polohy vypina¢i osvétleni jak v pokoji, tak i na toaleté. Pacientka
je obeznamena s funkénim signaliza¢nim zatizenim umisténé nad lizkem v jejim
dosahu, které z jakékoliv potfeby bude vyuzivat. Pacientka byla dale sezndmena

se zafizenim na ovladéani polohy ltizka — vSeobecna sestra u lizka.
14.03.2017

Pacientka svédomité dodrzuje rezimova opatieni a prevence vzniku padi —

vSeobecna setra.
15.03.2017

Pacientka se aktivné zapojuje do dodrzovani rezimovych opatienich — v§eobecna

sestra.
Hodnoceni:

Pacientka bez problému pochopila a velmi brzy si osvojila chovani v souladu
s prevenci rizika padl. ReZimova opatfeni dodrzuje. Na oddéleni, kde je
hospitalizovand a svém pokoji se pln€ orientuje. I nadale se u pacientky

pokracuje v oSetrovatelskych intervencich: 1, 2, 3.

Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil nelze nyni vyhodnotit, jelikoz
pacientka nebyla propusténa do domaciho prostfedi béhem sledovani. Da se

predpokladat, dle jejiho chovani, ze i dlouhodobého cile se pIn¢ doséhne.
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3.7 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla planované piijata na onkologickou kliniku FNKV na doporuceni
osetfujiciho 1ékatre k hospitalizaci a paliativnimu ozafovani na pravy prs a Th patefe.
Pii pfijmu byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, ocekavané vysledky
a oSetiovatelské intervence. Realizace oSetfovatelské péfe u pacientky probéhla dle
pfedem stanovené¢ho planu oSetfovatelské péce. Vsechny napldnované oSetrovatelské
intervence byly provedeny. Pacientka byla béhem hospitaliazace pln¢ informovana
0 svém zdravotnim stavu, o svych pravech, pldnovanych vysetienich a nasledné 1écbé,
¢imz bylo ptedchazeno ptipadné uzkosti.

V prubéhu hospitalizace se pacientCin stav vyrazné zlepsil, predevsim co se tyce
bolesti, které trapily pacientku nejvice. Prvni den hospitalizace byla pacientce nastavena
analgeticka terapie v podob¢ opiatové néplasti, kterou pacientka vyborné tolerovala a na
bolesti méla vyborny efekt. Pacientka obcas, spiSe ze zacatku hospitalizace, nez bolesti
pln¢ pokryl nastup transdermalniho analgetika, vyuzila analgetickych prostiedkd,
tabletek a morphinovych injekci, které ji byly poddvany na jeji zadost (dle potieby).
Po podani analgetik pacientka vzdy udavala zmirnéni intenzity bolesti. Po celou dobu
hospitalizace vzorné¢ dodrzovala a respektovala veskera doporu¢ena rezimova opatieni
anestalo se tak, ze by pacientka napfiklad upadla na zem. Od zacatku hospitalizace
dokazala oteviené mluvit o svych obavach a pocitech. Lze piedpokladat, ze i diky
pravidelnym navstévam ze strany rodiny, u pacientky nedoSlo k uzkostnym stavim
a pacientka byla vzdy kladné naladéna. Pacientce se pravidelné provadél pievaz defektu
na pravém prsu, ktery se do doby dimise nezvétsil, ale také nezmenSil. Pti propusténi
pacientky do doméaciho prostfedi byl defekt velky stadle 60 mm x 60 mm (stejné
velikosti jako pti ptijmu), ale defekt byl jiz bez povlaku, s Cistou spodinou. O okoli
defektu se pravidelné staraly vSeobecné sestry masti Calcium Panthotenikum, ¢imz se
zamezilo naptiklad rozvoje radiodermatitidy. Dle vysledka stéru z defektu, ktery byl
proveden vden piijmu, byla zjisténa pfitomna infekce v defektu. Po konzultaci
osetfujiciho lékafe s antibiotickym centrem byla do pravidelné medikace pacientky
pfidana antibiotika (Amoksiklav 1g), které pacientka uZzivala pravidelné per os po
8 hodinach. Po uspésném absolvovani 18. frakci ozarovani byla pacientka propusténa
do domaciho prostiedi se sluzbou Home Care, ktera méla za kol pravidelné prevazovat
defekt pravého prsu. Pfed propusténim pacientky do domaciho prostiedi byly splnény

vSechny pfedem stanovené kratkodobé cile. Dlouhodobé cile nelze prozatim zhodnotit,
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jelikoz béhem sledovani nedoslo u pacientky k propusténi do doméciho prostredi.

Poskytnutou oSetfovatelskou péci Ize zhodnotit za efektivni.

3.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Péce o pacienty s onkologickym onemocnénim je velmi narocnd, jelikoz vyzaduje
velmi citlivy, empaticky pfistup, ktery je vzdy vysoce individualni. Pacientka
s nddorovym onemocnénim prsu prochazi velmi naro¢nym obdobim, které zacina pii
sd€leni zdvazné informace, ze trpi onkologickym onemocnénim a velmi casto se také
musi vyrovnat s faktem, ze o dané prso pfijde, coz je pro mnohé pacientky
nepiedstavitelné, nepochybné to vyzaduje velkou psychickou podporu at uz
zdravotnického personalu nebo odbornika (psychologa), ale pfedev§im samotné rodiny
pacientky.

Na zékladé pracovnich i osobnich zkusenosti jsem vypracovala mozna doporuceni

pro samotnou pacientku, zdravotnicky persondl a pro rodinu.

Doporuceni pro pacientku:

Aktivné vyhledavat informace o daném onemocnéni, pribéhu a 1écbe.

Aktivné se zapojovat do 1é¢ebného reZimu a dodrZovat ho.

Spolupracovat se zdravotnickym personalem.

e Po operaci nosit vhodnou podprsenku a dodrzovat doporuceny klidovy

rezim.

Vyuzit moznost lazeniského pobytu v ramci rehabilitace.

Pravideln€ provadét samovysetfeni prsou.

Pravidelné dochazet na preventivni prohlidky.
e Spolupracovat s psychologem.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

e Vramci celozivotniho vzd€lavani navsStévovat seminafe tykajici se

problematiky karcinomu prsu, psychické podpory pacienta.
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Poskytnout pacientkdm dostatek informaci o jejich onemocnéni v ramci

svych moznych kompetenci.

Poskytnout pacientkam dostatek informaci ohledné jejich postupu 1écby

VvV ramci svych kompetenci.

Aktivné vyhledavat individualni potieby pacientek a pomoci jim v jejich

plnéni.

Pifi rozhovoru s pacientkou nepouzivat odborné terminy, popiipadé

odborné terminy vysvétlit.

Aktivné motivovat pacientky k 1écbé a psychicky podporovat, poptipadé

nabidnout moznost konzultace s psychologem.

K pacientkam byt ohleduplna, vstiicnd, empaticka a trpéliva.

Doprat pacientkdm pfitomnost a moznost navstév rodiny a pratel.

Dopfat si dostatek relaxace po praci jako prevence syndromu vyhoteni.
Doporuceni pro rodinu:

e Navstévovat pacientku v dob¢ hospitalizace a podporovat ji v 1€cbé.

Aktivné se zajimat o dan¢ onemocnéni a o nasledny 1é¢ebny postup.

Aktivné se zajimat o psychicky stav pacientky a snaZit se ji podporovat

a byt ji oporou.

Nabidnout pomoc pacientce, jeji roding, v podobé obcanskych sdruzeni

(naptiklad KAPKA 97, Liga proti rakovin¢, ONKO-AMAZONKY).

Nabidnout rodin¢ ptipadnou pomoc v podob¢ hospicové péce.
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ZAVER

Tématem pro vypracovani této bakalafské prace byl oSetfovatelsky proces
u pacientky s karcinomem prsu.
Karcinom prsu patii k celosvétového problému a nejcastéjSimu onkologickému
onemocnéni zen. Pfitom sta¢i relativné malo pro odhaleni néjakého problému
vyskytujici se v prsni zlaze. V prvni fad¢ je to pravidelné samovysetieni prsou. Kazda
Zena toho samovysetieni mize vykonavat v pohodli domova, samovysetfeni prsou trva
pfiblizné 10 minut a jednotlivé kroky vySetfeni prsou jsou dostupné na internetu ¢i
v ¢ekarnach  gynekologickych zafizenich. V druhé fadé jsou to pravidelné
gynekologické prohlidky, kde by gynekolog/gynekolozka mél/méla vysetiit pacientkdm
prsy a dle véku nebo genetické zatéze jednou za 2 roky dochéazet na mamografické
vySetfeni. I presto se b&hem praxe mohou vSeobecné sestry velmi casto setkavat
S zenami majici karcinom prsu, které samovysetfeni prsou neprovadély, na pravidelné
prohlidky ke gynekologovi/gynekolozce nedochazely a které braly na lehkou vahu
dobé je jiz vysokd Sance na Usp&Snou lécbu a neustile se zvySuje kvalita 1écby a jeji
moznosti, I proto by prevence neméla byt podcenovana.

Bakalatskd prace byla rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické.
Teoreticka ¢ast se vénuje karcinomu prsu, obecné anatomii, patologii, pfi¢indm,
pfiznaklim, diagnostice, 1é€bé a prevenci. Praktickd ¢ast se zabyva oSetfovatelskym
procesem u konkrétni pacientky skarcinomem prsu. OSetfovatelsky proces byl
vypracovan dle modelu Marjory Gordonové. Byly zde stanoveny oSetfovatelské
diagnoézy, na zaklad¢ kterych byl vypracovan individudlni plan oSetfovatelské péce,
nasledné byl zrealizovéan. Také je zde vyhodnocena veSkera poskytovand oSetfovatelska
péce. Piedem stanovené kratkodobé cile byly splnény. Cile dlouhodobé neni mozno
prozatim vyhodnotit, jelikoz pacientka nebyla propusténa do domaciho prosttedi v dobé
sledovani.

Vystupem této bakaldiské prace jsou mozna doporuceni pro praxi a informacni
l1étak o samovySetfovani prsou, které¢ by mohly mit naptiklad Zeny umistény v koupelné
vedle zrcadla a mohl by jim slouZit jako navod, jak si spravné prsy vysetfit.

Veétime, Ze tato bakalafské prace by mohla byt pfinosem nejen oSetfovatelskému

persondlu, ale mohl by napfiklad poslouzit k rozSifeni znalosti studentim
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zdravotnickych skol, nové nastupujicim vSeobecnym sestram do oboru, ¢i samotnym

pacientkam, které se aktivné zajimaji o tuto problematiku.
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Ptiloha A — SamovySetfovani prsou

Obrazek 1 — Samovysetieni prsou Zdroj: http://www.sydneybreasts.com.au/breast-examination/
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Ptiloha B — Cviky vhodné k rehabilitaci po operaci nddoru prsu

Cvik €. 1

Cviké.5
Posadte se vzpiimené na stoli¢ku. Uchopte rukou na neoperované strané

sedadlo. Upazte paZi na operované strané dlani vzhiiru a velkym oblou- ZaSinejte vestoje se svéSenymi pazemi. Svinejte pazemi vpred a vzad a
kem se snazte uchopit ucho na opaéné strang. Pazi zpétnym obloukem 90 V¥Se ramen v mitmém pfedklonu s mim& pokréenymi koleny. Opakujte
vrafte zpét. Cvik opakuijte Sestkrat. Mezi kazdym cvi¢enim si odpoéirite. Opsh ostuds,

Postavte se rozkro€mo s napnutymi koleny, vztyéenou hlavou a ruce si Cviké.e

spojte pred télem. Spojené ruce prfedpaZte a vztyéte nad hlavu a stdle Ve stoji rozkroémo upazite do vySe ramen. Pokréte paZe v loktech a spojte
spojené poloZte za hlavu. Spojené ruce vrafte opaénym cvikem zpét pfed si ruce za hlavou. Tlatte paZe lokty vpied a zpét. Rozpojte ruce a upaite.
télo. Pidévejte postupné podet cvikil do esti opakovani. Mezi cviky si od- Ruce dejte op&t za hlavu a lokty s rameny tlaéte vpred. Provedete Sestkrt.

podite. Uvolnite paZe a upaZenim pfipaZite. Mezi cviky si miZete udélat klidovou

I

Cvik€.3

Cvik €. 2

Cvik é.7
Postavte se oblicejem proti stén&. Ohnéte paZe v loktech a opfete se dla-

némi ve i ramen o sténu. Posunujte paZe po sténd vzhiiru do rozpaze- Stojite zpfima s roznozenyma nohama. Upazite, zdvihnete ramena a krou-
ni. Pomalu posufite ruce po stén& zpét. Nechte ruce spusténé. Odpogifite Zite pazemi v malych a postupné se zv&tiujicich kruzich. Kruhy opét
si. Hiavu miiZete opiit o sténu. Opakuite Sestkrét. zmen$ujete. Po ukon&eni krouZeni pfipaZite a paZe nechéte volné viset.

Cvitite cvik tak dlouho, abyste se nevysilila.

Cvik¢. 8
Cvik¢. 4

Ve vzpimeném postoji prekfizte paze pred télem. Vysunite ramena vpred. V zékladnim vzpfimeném postoji I'OZkrOimO :I:Qaiﬁe a vkrozpaie::::h
Obéma pazemi krouZite pred télem v protisméru pomalymi a rychlymi rukou ESIGPSiBQCmOd sebe drzite ruéni :Uk mtgses rukama nad hla-
pohyby. Krouzite zprvu zvolna a pozdji mizete zrychlovat. Zpomalte VOU V homni poloving t&la na obé strany. Cvik opakuijte Sestkrat.

a odpocirite si.
A':'
N
by

Obrazek 2 — Cviky vhodné k rehabilitaci po operaci nadoru prsu

Zdroj: http://old.mammahelp.cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny12.php
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Ptiloha C — Stadia rakoviny prsu

Stadia rakoviny prsu

Stadium | Stadium 1| Stadium 1l Stadium IV

|. Drobné loZisko v misté, nesifi se do okoli, neni nalez v uzlinach.
Il. LoZisko do dvou cm, zasaZeni ne vice nez 3 podpaZnich uzlin,
Nebo loZisko od 2-5¢cm bez zasaZeni uzlin.
1l Nador je vétsi nez 5 cm,
Néador je vétdi neZ 5 cm a jsou zasaZeny 1-3 uzliny podpaZi.
Nador je mensineZ 5 cm a jsou zasaZené 4-9 uzlin,
IV. Vzdalené metastdzy do orgdnd, prorGstani primarniho naddoru do okoli,

Obrazek 3 — Stadia rakoviny prsu  Zdroj: http://www.symptomy.cz/nemoc/rakovina-prsu


http://www.symptomy.cz/nemoc/rakovina-prsu

Ptiloha D — Informacni letdk samovySetfovani prsou predni strana

SAMOVYSERENI PRSOU

JAKNATO?

o Vysvlecte se do puli téla a postavte se pied zrcadlo.
o Obé ruce volné pfipazené, vS§imejte si zmén prsi a okoli
o tvar prsou,
o pritomnost zdufenin,
o svrastéla pokozka,
o vtazené bradavky.

o Zdvihnéte ob¢ ruce nad hlavu.
o Pomalu se otacejte zprava doleva a zleva doprava.
o Pokracujte v pfedchozim pozorovani.

o Uchopte jedno prso dlanémi a zprvu vodorovnym a poté
svislym a klouzavym pohybem si ho prohmatejte.

o Takto prohmatejte 1 druhé prso.

o Pozorujte, zda nenahmatate ztvrdlé misto.

o Spust’te dolti levé rameno a pravou rukou prohmatejte dokola
levou bradavku, uprostied dvorce, pak ji jemné¢ stlacte, zda z ni
nevyte¢e mlécny i krvavy sekret.

o Stejnym zplisobem prohmatejte i prso pravé.




Ptiloha E — Informacni letdk samovysetfovani prsou zadni strana

o Lehnéte si na zada, hlavu podloZzenou malym polstarkem, pod
levou lopatkou ptelozeny rucnik, aby bylo prso ve vyvysené poloze.

o Pravou rukou si prohmatejte levé prso a okoli.
J Stejnym zplisobem si vySetiete 1 prso prave.
o Prohmatejte si levé prso tiemi prsty pravé ruky, vnitini stranou

prstl, jemnym tlakem.

o Zacnéte zvenci zespodu, kolem krouZivymi pohyby, vzdy blize
k stfedni bradavce. Opakujte dvakrat. Jednou méjte levou ruku
zalozenou pod hlavou a jednou volné pfipazenou.

o Stejnym zplisobem si prohmatejte prso prave.

o Levou ruku si zalozte pod hlavu a pravou rukou si prohmatejte

podpazi.

o Stejnym zplsobem si prohmatejte i podpaZzi pravé.

o Levou ruku si zalozte pod hlavu a pravou rukou si prohmatejte

podpazi.

o Stejnym zplisobem si prohmatejte i pravou stranu.
PRIZNAKY ONEMOCNENI:

e nebolestivi zdufeni, bulka s nepravidelnymi okraji,

e zarudnuti, vzhled pomerancové kiry, dulkovaténi, otok kiize, mokvani,
e nechojici se vied, vtaZzeni bradavky a vytok z ni,

e bulka v podpazi, bulka v nadklicku.!

Obrazek 4 — Informaéni letdk Zdroj: Prevence: samovySetieni. Zdravaprsa.cz [online]. [cit. 2017-07-22].
Dostupné z: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

\"


http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu‘ v rdmci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ........ccccoeeee.

Jméno a pfijmeni studenta

W



Ptiloha G — Reserzni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Nikola Horcickova, DiS.
Nazev prace: OsSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu

Jazykové vymezeni:
cesStina

Klicova slova:
nadory prsu - oSetfovatelsky proces - oSetfovatelska péce - samovysetreni prsu -
mamografie - biologicka terapie — incidence - prevalence

Resersni strategie

je kombinaci rlznych zplGsobu hledani - nevaZe se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE“,
pfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
2006-2016

Pocet zaznamdi:

Cislo posledni citace je pocet zaznam( v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou
fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vZdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznam(: 100 (knihy: 23; €lanky: 77)

Zahranicni zdroje:  zaznam(: 0

Pouzity citacni styl:
Bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK

Zdroje:
Katalog Narodni IékaFské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC

Zpracoval:

PhDr. Ondfej Bursky

Narodni lékafskd knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz
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