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ABSTRAKT

KALINOVA, Barbora. Osetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu. Vysoka

Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2017. 74 s.

Bakalarska prace je na téma oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu.
Prace je rozélenéna do dvou zékladnich &asti, Gast teoreticka a prakticka. Uvod préace
definuje samotné onemocnéni karcinom prsu a zéakladni problémy vztahujici
se k tomuto onemocnéni. Je zamé&fen na etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, moznosti
1é¢by se vsemi komplikacemi. Dale prace dava duraz i na problematiku paliativni péce
a psychickou podporu u onkologicky nemocnych. Hlavni ¢asti prace je oSetfovatelsky
proces u pacientky skarcinomem prsu. Cilem této Casti je dopodrobna rozebrat

oSetfovatelsky proces u vybrané pacientky s danou diagnézou.

Klic¢ova slova
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Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einer Patientin mit Brustkrebs.
Die Arbeit ist in zwei Teile gegliedert, der Einfiihrungsteil und der Kernteil. Die
Einleitung dieser Arbeit definiert selbst dem Erkrankung Brustkrebs und
Grundprobleme beziehen sich auf diesen Erkrankung. Es konzentrieren sich auf
Atiologie, ~Krankheitsbild, Diagnostik, Behandlungsmdglichkeiten mit allen
Komplikationen. Weiter gibt diese Arbeit der Betonung auf die Frage der
Palliativmedizin und psychologische Unterstiitzung bei onkologische Patienten. Der
Hauptteil der Arbeit ist der Pflegeprozess bei einer Patientin mit Brustkrebs. Ziel der
Arbeit ist es, ausflihrlich zerlegen den Pflegeprozess bei der ausgewéhlt Patientin mit

der Diagnose.
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PREDMLUVA

Tématem bakalafské prace je zvolen osetfovatelsky proces u pacientky
s karcinomem prsu. Divodem pro volbu tohoto tématu byla osobni zkuSenost
s pacientkami s diagnézou karcinom prsu, setkavani se Snimi denné v ramci praxe.
Zaroven karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi onkologickou diagnézu v Zenské populaci.
Mnoho zen se v souvislosti s touto nemoci setkava s problematikou nejenom zatéze
vlastniho onkologické diagnozy, ale 1 svelkou zatézi psychickou, jelikoz
prs je u zen odpradavna vniman jako vyrazny znak Zenstvi. Pro zpracovani bakalaiské

prace byla zvolena forma osetfovatelského procesu.

Podklady pro zpracovani bakalaiské prace byly ziskavany predev§im z kniznich
a Casopiseckych pramentl. Také Cerpanim ze zdravotnické dokumentace pacientky na
klinice komplexni onkologické péce Masarykova onkologického ustavu. Stejné

tak i z eduka¢nich materiald MOU pro pacienty, piibuzné a zdravotnicky personal.

Tato prace je urCena a ma slouzit pro potiebu pacientek s karcinomem prsu,
jejich rodinné ptislusniky pro zékladni orientaci v problematice tohoto onemocnéni
a pfedstaveni lécby i1 komplikaci souvisejici s diagndzou. Prace piinadSi informace
1 pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, studenty stfednich, vySSich odbornych

1 vysokych zdravotnickych skol v oboru vSeobecna sestra.
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BEI

BRCA

CA

cm

DFI
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GCS

EKG
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MR, MRI
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gen souvisejici s karcinomem prsu
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S.C. subkutanni podani

TBL tableta
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TJ tak jest

TK tlak krve

TNM mezinarodni klasifikace naroda
TT télesna teplota

USG ultrasonografie
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1 OvoD

Karcinom prsu patii mezi zavazné onkologické diagndzy postihujici predevsim
zenskou populaci. Jednd se o nejcastéj$i malignitu u Zen bez ohledu na vek. Davno
neplati, Ze postihuje Zeny jen ve starSim véku, je diagnostikovan i u velmi mladych
divek, zen v produktivnim véku nebo u muzu. S rakovinou prsu se setkavame
stale Castéji a ve vetSi mife. Velmi dualezity je tedy brzky zachyt nemoci idedlné
samovySetfenim prsu nebo pii pravidelnych kontrolach u praktického lékare
nebo gynekologa.

Hlavnim cilem prace je predstavit oSetfovatelsky proces u vybrané pacientky
s karcinomem prsu. Vlastni bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou
a praktickou. Teoretickd cast se zabyva piedevSim charakteristikou onemocnéni,
jeho etiologii, ptfiznaky, diagnostikou. Zamétuje se také na lécbu karcinomu prsu,
jaké jsou moznost, jaké jsou nevyhody jednotlivych typii. Nezapomind ani na specifika
péce v onkologii.

Naopak v praktické casti se jiz zam&fime pfimo na vybrany oSetfovatelsky
proces u jedné pacientky. Je zde do detailu rozebrana anamnéza, fyzikalni stav,
medikamentozni  1écba. Informace jsou ziskané zrozhovoru s pacientkou,
ze zdravotnické dokumentace pacientky a od ¢lent oSetfovatelského tymu. V zavéru
jsou doporuceni pro dals$i praxi. OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny pomoci
NANDA Taxonomie Il 2015 — 2017 a M. Gordonové v zavislosti na stupni priorit.
Byl vypracovan plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce, které je zakoncené

zhodnoceni oSetfovatelské péce.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat komplexné problematiku karcinomu prsu, popsat etiologii,
symptomatologii, diagnostiku, 1é¢bu i komplikace.

Cil 2: Popsat specifika oSetrovatelské péce u tohoto onemocnéni.

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

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu.
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Popis resersni strategie

Pro tvorbu bakaléatské prace byly vyhledany odborné publikace k tématu

Osettovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu v ¢asovém rozmezi 2006 — 2016.

Vyhledavani probéhlo v lednu 2017 v Moravské zemské knihovné v Brné. Kli¢ova

slova byla zadéna jako karcinom prsu, oSetfovatelsky proces, onkologie, postradiacni

dermatitida.

Celkem bylo vyuzZito, pro tvorbu této prace v Ceském 1 anglickém jazyce

Vv Casovém obdobi 2007 az 2016, 28 zdrojii (20 knih, 6 ¢lankl ze tii odbornych Casopisii

a 2 internetové odkazy).
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2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu, lékarska diagnéza C50, je nejcCastéjSi malignitou v zenské

populaci na svété (pokud vynechame diagnozy C44).
2.1 ONKOLOGIE

Onkologie patii mezi obor vnitfniho lékafstvi a zabyva se prevenci, diagnostikou
a naslednou 1é¢bou nadorovy onemocnéni. Jednd se o prudce vyvijejici se obor.
V ramci néhoz nedochazi pouze klécbé téla, ale ma byt komplexni a vénovat
se 1 psychické strance pacienta. Spolupracuje proto s dalSimi obory jako je chirurgie,
psychologie, psychiatrie, sociologie a dalsi. Do 1é¢by zapojuje i nejbliz$i ptibuzné

nemocného.

2.2 EPIDEMIOLOGIE

Nejcastéjsi malignitou u Zen na celém svété je karcinom prsu. Jeho incidence
stoupd, nardst pozorujeme piredevsim ve vyspélych zemich zépadni Evropy a Spojenych

statech americkych. Z hlediska véku nejcastéji postihuje Zeny ve veéku 50 az 75 let.

V CR je zaznamenana stoupajici incidence tohoto onemocnéni (v roce 2011 bylo
hlaseno u nas 67,4 piipadu na 100 000 osob). Nicméné se stagnujici mortalitou,
dokonce za posledni roky je zaznamendn 1 jeji pokles (ptfikladem je opét rok 2011,
kdy bylo hldSeno 15,39 timrti na 100 000 osob). Je to diky vyssi prevalenci, tj. poctu
zijicich Zen s touto diagnézou. Jedna se o nejvyssi prevalenci u solidnich nddort

obecné. Souvisi to s casnou diagnostikou karcinomu prsu i1 U¢inn&j§i 1écbou

nejen &asnych, ale i pokro¢ilych stadii onemocnéni (TOMASEK, 2015).
2.2.1 ETIOLOGICKE FAKTORY

Presnd etiopatogeneze karcinomu prsu neni znama. ZvysSené riziko vzniku
tohoto onemocnéni souvisi s ur€itymi rizikovymi faktory. Patfi mezi n¢ genetika,
familiarni vyskyt karcinomu bez prikazu gentli, faktory hormondlni, dietni zvyky,

Zivotni styl, premaligni zmény prsii i vlivy zevniho prostiedi (TOMASEK, 2015).
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Genetické faktory

Z celkového poctu karcinomi prsu je asi 5 az 10 procent podminéno geneticky.
Nejcastéjsi jsou mutace v genu BRCAL1 a BRCA2. Az 85 % celoZivotni riziko vzniku
karcinomu prsu je spojeno s genem BRCAI, ktery nalezneme na 17. chromozomu.
Na 13. chromozomu je lokalizovan gen BRCA?2 a je spojovan az s 84 % rizikem vzniku
tohoto onemocnéni. Jelikoz jsou oba geny autozomalné dominantni s riznou penetraci,
jsou prenaSeny obéma pohlavimi, ale nemusi onemocnét vSichni ¢lenové rodiny.
Vyssi riziko je v prvni piibuzenské linii, tj. u matky, sestry, dcery (VORLICEK,
ABRAHAMKOVA, VORLICKOVA, 2012).

Syndrom  Liova-Fraumeniho, ktery je mutaci tumor-supresorového
genu p53, zplsobuje zvySené onemocnéni rlznymi karcinomy a patfi mezi
né i karcinom prsu. Hereditarni karcinom prsu ma odlisné biologické chovani, poskytuje
Castéji zeny mladsi 35 let a vyskytuje se vétSinou bilaterdln€. Soucasné s timto
onemocnéni se v rodiné vyskytuje ovaridlni karcinom, kolorektalni karcinom, karcinom
zaludku, pankreatu, prostaty (VORLI'CVIEK, ABRAHAMKOVA, VORLICKOVA,
2012), (TOMASEK, 2015).

U zen mladsich 40 let i bez prukazu uvedenych gend, je rizikovym faktorem
vyskyt karcinomu prsu v osobni nebo rodinné anamnéze tj. U matky, sestry, babicky.
Karcinom prsu u mladych Zen je 1é¢en stejné, jako u starSich pacientek, ale md mnohem
hors$i prognézu. Jde o agresivngj$i formu nemoci s charakteristickou nizs$i expresi
steroidnich receptort, Castéjsi pfitomnost angioinvaze a grade 3. Navic dle dostupnych
studii s kratSi dobou do progrese onemocnéni a kratSiho celkového preziti. U mladych
zen pii rozhodovani o mozZnostech 1écby hraje dulezity faktor i ndslednd mozna
gravidita. Po 1écbé karcinomu prsu je v sou€asnosti jiZ mozna gravidita. Dfive nebyla

doporucovana z diivodu hormonalnich zmén v téhotenstvi (BAJCIOVA, 2012).
Hormonalni faktory

Na vzniku karcinomu prsu se podili delsi expozice estrogent. Ta je zpisobena
¢asnou menarche, pozdni menopauzou, prvni graviditou po 30. roce Zivota, kratkou

dobou laktace, dlouhodobé uzivani kombinace estrogenii a gestagent, nuliparita
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(jde o zenu, ktera nikdy nerodila). V soucasnosti jiz ordlni kontraceptiva nepatii

k rizikovym faktorim (TOMASEK, 2015).
Zivotni styl a dietni faktory

Riziko vzniku karcinomu prsu souvisi s konzumaci alkoholu, zvySenym piijmem
tuku v détstvi a dospivani, nedostatkem fyzické aktivity a s tim souvisejici nartst vahy.
U zen po menopauze je nadmérnd tukovd zasoba spojovana s vyssi koncentraci
estrogenti. Na zéklad¢ nékterych studii se uvadi, Ze celozivotni cviceni je ochranou
pied zhoubnym nadorem prsu. Koufeni a jeho podil na vzniku nemoci neni jednoznacné
potvrzeny (VORLICEK, ABRAHAMKOVA, VORLICKOVA, 2012), (TOMASEK,
2015).

Premaligni zmény prsu

B¢éhem zivota dochazi v mlééné Zzlaze krtadé strukturdlnich poruch,
které jsou charakterizovany zménami ve struktufe stromatu, myoepitelidlnich bunék
a vyvojového epitelu. Tyto zmény nemaji vétSinou jednoznacnou souvislost se vznikem
karcinomu, krom¢ vystupniované proliferace epitelu, jde o tzv. atypické duktalni

a lobularni hyperplazie (TOMASEK, 2015).
Zevni prostiredi

Na vznik karcinomu prsu se vyznamné podili 1 ionizujici zafeni. PredevS§im
pokud jsou mu Zeny vystaveny pied 40. rokem Zivota, naptiklad z divodu ozatovani
pro Hodgkinovu chorobu, diive i u Zen ozafenych pii druhé svétové valce.
Nebo u Zen, které¢ byly ozateny pii 1€cbé poporodni mastitidy, coz se dfive vyuzivalo
vzniku vykompenzovano snizenim umrti zen na karcinom prsu. Toto plati u Zen ve véku
nad 50 let, u Zen mladSich je vZzdy nutné mamografické vySetfeni peclivé zvazit

(VORLICEK, ABRAHAMKOVA, VORLICKOVA, 2012), (TOMASEK, 2015).

2.3 PREVENCE

Prevence karcinomu prsu je obdobna, jako u jinych druhd onemocnéni.
DodrZovani zasad zdravého Zivotniho stylu, jako je omezeni tuénych ¢i slanych jidel,
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omezeni uzivani alkoholu, snizovani nadvéhy ¢i obezity, nekoufeni. Ddle ptidani

sportovni aktivity. SniZzovani mnozstvi stresu, relaxace i odpocinek.

Uzivani vitaminl lze zatadit k prevenci vzniku karcinomu prsu. Na zaklad¢
nekolika provedenych studii mizeme uvést, Ze brani vitaminu D jako prevence snizuje
riziko vzniku onemocnéni o 30 %. U diagnostikovanych zen s karcinomem prsu snizilo
uzivani vitaminu D tvorbu metastaz o 17 % a ma i vliv na vznik nezadoucich ucinkt
radioterapie s chemoterapii, pfedev§im na snizeni kostni denzity neboli hustoty a vznik
osteoporozy. Vitamin C mé ucinky protizanétlivé i1 antikancerogenni diky odstranovani
mutagennich ucinkli ROS. Vysoké davky vitaminu C snizuji toxicitu chemoterapie
u cytostatik, jako jsou gemcitabin, karbolatina & taxany (DRABKOVA, 2013),
(KLENER, 2015).

U pacientek s BRCA pozitivitou je zakladem dozivotni dispenzarizace,
spocivajici v kazdomési¢nim samovySetfeni prst. Jendou za pil roku by mélo dojit
ke klinickému vySetieni prsi a USG prsi. Nasledn¢ jednou za rok MRI prsi,
USG abdomindlni a transvaginalni, laboratorni vySetieni na CA 125, CEA,
CA 15 — 3 a kozni vySetfeni. Tyto vySetieni by méla Zena s pozitivni mutaci
podstupovat od 21 let. Od 30 let pak jednou za rok MG. Od 45 let se ptridava
jesté jednou za rok test na okultni krvaceni a jednou za tfi roky koloskopie.
Jako chemoprofylaxe se zkous$i hormonoterapie Tamoxifenem nebo kombinaci
Goserelinem. Nejspolehlivéjsim pfedchdzenim vzniku onemocnéni je pak subkutidnni
mastektomie nebo kiizi Setfici mastektomie s okamzitou nebo pozdéjsi rekonstrukci

prsu. Riziko vzniku karcinomu prsu se tak sniZi u téchto pacientek

azna?2 % (MOLITOR, 2014).
SamovySetieni prsu

Samovysetfeni prsu je nejjednodussi metodou smeétujici k Casnému zachytu
a detekci karcinomu prsu. Bohuzel velké mnoZstvi Zen samovySetieni prsu neprovadi
anebo v ptipad¢, ze zjisti néjakou zménu, vahaji s navstévou lékare a tak se stanoveni
diagn6zy a nasledna efektivni 1é€ba zpozd'uje. Samoziejmé toto vySetfeni neodhali
nehmatné 1éze, ani nenahrazuje mamograficky screening, ale pokud je provadéné kazdy

meésic, ma vEétsi vyznam, neZ palpacni vySetfeni lékafem pii gynekologické prohlidce.
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Protoze pii spravné technice a pravidelnosti se snaze objevi ptipadné zmény v oblasti
prsni zlazy a podpazi. Pii edukaci samovysetieni je nejpodstatnéjsi individudlni nécvik,
ktery ma provadét 1ékar (prakticky nebo gynekolog) béhem fyzikalniho vySetfeni

(VORLICEK, ABRAHAMKOVA, VORLICKOVA, 2012).

SamovySetfeni prsu se ma provadéet idealné 5. — 10. den od zacatku menstruace.
Idealn¢ po osprchovani teplou vodou, kdy je pokozka vlacna a uvolnéna. Pokud zena
nema menstruaci, tak jednou mési¢cné v pravidelném intervalu. Zacit vzdy
pied zrcadlem a ve stoje prohlédnout celou stranu hrudniku. Podstatné je vSimat si zmén
v barvé kuze, v barvé a tvaru bradavky, nové nerovnosti kdekoliv v oblasti prsou
a podpazi, zarudnuti a zmény pora kize a vytok z bradavek. Pak v poloze na zadech
zkontrolovat oblast prsu od podpazni jamky k vnéjSimu kraji prsu a nasledné k vnitini
strané prsu. Pfi prohmatavani prsu se pouzivd krouzivy pohyb a stiidd se intenzita
a tlak. Nakonec se Zena posadi a provede samovysetfeni prsu i v sedé (EDUKACNI
LETAK: Ruce na prsa, 2013).

Klasifikace nadoru

Mezinarodni unie proti rakoving vytvoftila klasifikacni systém TNM pro rozsah
onkologickych onemocnéni. Tento systém je zaloZzeny na popisu tii slozek, T znaci
rozsah primarniho nadoru, N — pfitomnost nebo nepfitomnost a rozsah metastaz
Vv regiondlnich miznich uzlinach, M — pfitomnost nebo nepfitomnost vzdalenych
metastaz. Rozsah nadorového procesu je oznacovan pfidanim Ccisla za pismeno.
stanovit, pouziva se symbol X (SOBIN, WITTEKIND 2011), (VORLICEK,
ABRAHAMKOVA, VORLICKOVA, 2012).

Pii zvazovani 1écby tohoto onemocnéni je dulezitym rozhodujicim faktorem
histologicky typ (invazivni, duktalni, lobularni, tubuldrni, kribriformni a dal$i) nadoru
a déleni karcinomu na pét zakladnich podtypt podle genové exprese. Z divodu finan¢ni
naroCnosti  vySetfeni genové exprese se vyuZzivaji zastupujici parametry.
A to stav estrogenovych (ER) a progesteronovych (PR) receptord, proliferace nadoru
a exprese genu HERZ2. Podtyp luminalni A se 1é¢i hormonélné, lumindlni B

s HER-2 negativnim se také 1€¢i hormonalné plus se ptidava chemoterapie. Luminalni B
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s HER-2 pozitivnim se 1é¢i chemoterapii, hormonalné a anti-HER2. HER-2 pozititvni
podtyp karcinomu se 1é¢i CHT + anti-HER2, pouze chemoterapii se 1é¢i triple negativni
podtyp karcinomu (TOMASEK, 2015), (NOVOTNY, 2016).

Tab. 1 Podtypy karcinomu prsu

PODTYP CHARAKTERISTIKA

Luminalni A ER a PR pozitivni (> 20 %), HER-2

negativni, nizké Ki-67, grade musi byt <3

Luminalni B (HER2-negativni) ER pozitivni, HER-2 negativni a bud’
vysoké Ki-67, nebo PR < 20 %

Luminalni B (HER2-pozitivni) ER pozitivni, HER-2 pozitivni, jakékoliv
Ki-67, jakékoliv PR

HER?2 (neluminalni) ER i PR — negativni, HER2 — pozitivni

Triple negativni (duktalni) ER i PR — negativni, HER2 — pozitivni

Zdroj: NOVOTNY, 2016.

2.4 KARCINOM PRSU U MUZSKE POPULACE

Karcinom prsu se vyskytuje i v muzské populaci. Patologie a Sifeni nadoru,
predevsim lymfatickymi cestami nebo hematogenné, je podobné jako u zen. U muzt
je karcinom vyrazn€¢ hormondlné¢ zavisly. V pifipad€¢ operabilniho karcinomu
se pristupuje k radialni mastektomii s disekci axilarni a nésleduje v nékterych piipadech
pooperativni radioterapie. Nékdy k radioterapii po odstranéni prsu nedochazi. Pokud
jsou u pacienta prokazany vzdalené metastdzy, pfistupuje se k hormonalni 1€Cbé,

spocivajici k orchiektomii, LHRH s pomoci nebo bez antiandrogenu nebo tamoxifen,
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progesteron. Nasledujici chemoterapii nebo kombinaci chemoterapie a hormonalni

1é&by (HYNKOVA, SLAMPA, 2012).
2.5 KLINICKE PRIZNAKY

Pti pravidelném samovysetfeni prsu se vétSinou odhali zékladni symptomy
toho onemocnéni. Mezi pfiznaky patii zmény velikosti a tvaru prsu, retrakce bradavky
nebo klze, edém kize (tzv. peau d’orange tj, pomerancova kiize), erytém kize,
asymetrie  bradavek, ulcerace 1 ekzém bradavky (Pagetova choroba).
Déle to miize byt vytok zbradavky, zejména s piiméesi krve, bolest prsu, hmatna
rezistence v prsu nebo v axile ¢i nadklicku. Dale pak jako nepiimy ptiznak nadoru
muze byt lymfedém koncetiny. Ten vznikd v disledku postizeni axildrnich uzlin

nadorem (TOMASEK, 2015).

3 DIAGNOSTIKA

Zakladni diagnostické vy3etfeni je jednoznaéné mamografie. V Ceské republice
patii mamografie k nejvyznamnéjs§imu screeningu karcinomu prsu a od podzimu
2002 je bezplatné. Je indikovano u zen starSich 45 let jednou za 2 roky. Pfedpokladem
screeningu je, Ze test ma byt jednoduchy, levny, jednoduse proveditelny
I interpretovany. Coz u mamografu neplati, ale detekuje 95 % vSech karcinomi
u nepfiznakovych pacientek. Samotné vySetfeni neni casové narocné,
trva asi 10 az 15 minut, celkem dojde ke ¢tyfem snimkiim, dva na kazdy prs. Vysledek
se pacientka dozvi asi za 30 minut. Kontraindikaci je kardiostimulator, klaustrofobie,
gravidita Ci laktace a také pritomnost kovu v téle. U Zen s denzni Z1azou (dense breast)
se jeji pfinos snizuje. Proto se jako dopliiujici metoda vyuziva ultrazvukové vysetieni
prsu. To je indikovano také wu Zen mladych, téhotnych a kojicich,
dale u nejednoznaénych nalezi (VORLICEK, ABRAHAMKOVA, VORLICKOVA,
2012).

Soucasti bézného vysetfeni u pacientek s vysokym rizikem karcinomu prsu
je magnetickd rezonance. Toto vySetfeni se vyuzivd i1 k vylouceni multifokality
karcinomu prsu, multicentricity karcinomu prsu, recidivy K jizvé nebo k hodnoceni

1é¢ebné odpoveédi po neoadjuvantni 1€cbeé. Duktografie jakozto rentgenova zobrazovaci
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metoda, se vyuziva pii diagnostice sekrece z mammae. Aplikuje se u ni kontrastni latka

ptimo do mlékovodu (COUFAL, 2011), (TOMASEK, 2015).

Histologické vySetfeni se déla pifi kazdé podezielé 1ézi. Slouzi k tomu
core cut biopsie, ziskame tak valec tkan¢ k dalSimu vySetfeni. Pfi podezieni na Pagetiv
karcinom bradavky nebo u primarniho karcinomu se provadi oteviena biopsie.
Diky histologickému vysetfeni preparatu ziskdme informace o stupni diferenciace
tumoru, proliferacni aktivité, velikosti loziska, stavu vzdalenosti nddoru od preparatu
V mm, pfitomnost lymfangioinvaze, pfitomnost hormonalnich receptort jako je estrogen
a progesteron a i stav HER-2 / neu, ktery slouzi kindikaci biologické 1écby
transtuzumabem (TOMASEK, 2015), (HYNKOVA, SLAMPA, 2012).

Do primarni diagnostiky karcinomu prsu bohuzel nelze fadit nadorové markery.
Jde o karcinoembryondlni antigen (CEA), CA 125 a CA 15 — 3. JelikoZ mohou
byt falesné pozitivni, konktrétné naptiklad u CA 125 se zvySené hodnoty pfi vypotku,
ovarialni cysté, zanétu adnexu, chorob pankreatu, CHOPN, nefrotickém syndromu,
v ovulaci, menstruaci, v prvnim trimestru téhotenstvi a dal$i. Tyto markery slouzi
spisSe ke sledovani léCebné odpovédi u lokaln¢ pokrocilého nebo metastatického
onemocnéni. BohuZel 1 u pokrocilého onemocnéni mohou laboratorni vysledky
nadorovych markeri byt bez zvySenych hodnot. Karcinoembryonalni antigen
se zvySenymi hodnotami projevuje u nadort tlustého stfeva, kone¢nikd, slinivky btisni,
Zluéniku anebo prsu. CA 15 — 3 se projevuje u karcinomu prsu. CA 125 kromé
karcinomu prsu byva zvySeny u nadord ovaria, délohy, plic a zazivaciho traktu.
Nicmén¢ tato hodnota muze byt zvysena i u nenddorového onemocnéni jako je cirhdza

jater, endometriéza, pii cystach anebo zanétech slinivky biisni (TOMASEK, 2015).

Karcinom prsu Ize odhalit i v pfipadg, Ze je u pacientky nalez adenokarcinomu
S pozititvnimi lymfatickymi uzlinami, at’ uz v axilach nebo mediastinu. A to jako projev
primarniho karcinomu prsu. Adenokarcinom Ize diagnostikovat na peritoneu,
V retroperitoneu, V jatrech, kostech i jako projev mozkovych metastaiz (TOMASEK,
2015).
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4 LECBA

Lécba karcinomu prsu zavisi na klinickém stadiu a na prognostickych faktorech.
Vyuziva se metody lokoregionalni i systémové 1écby. Operace spole¢né s radioterapii
patii k metodé lokoregionalni. Chemoterapie, hormonoterapie a biologicka 1é¢ba nalezi

k systémové 1écbe.
4.1 CHIRURGICKA LECBA

Cilem chirurgické 1é€by byva kompletni odstranéni nadoru. Dochézi k ni, pokud
byly u pacientky vylouCeny vzdalené metastazy, pokud se nejedna o pacientku
s komorbiditami nebo o pacientku ve veéku 75 — 80 let svysoce hormonalné
dependentnim nadorem. Chirurgickd 1écba je zahdjenim celého procesu 1écby
karcinomu prsu. Upiednostiuje se kvadrantektomie tj. odstranéni pfislusného kvadrantu
prsu s nadorem nebo lumpektomie neboli tumorektomie, coz je odtsranéni nadoru
s nejméné centimetrovym lemem nepostizené tkané. V obou piipadech jde o vykony
Setfici prs, U rozsahu mastektomie v posledni dobé je rozhodujicim i lepsi kosmeticky
efekt nasledné rekonstrukce. Je snaha provadét tzv. skin-sparing tj. kiZzi Setfici
mastektomii. Operuje se ve dvou lokalitich zaroven — na prsu a v axile.
V axile se operuje z dovodu ureni stagingu a prognézy (NOVOTNY, 2016),
(TOMASEK, 2015).

Alternativa exenterace axily je histologické vySetfeni sentinelové uzliny.
Jde o jednu uzlinu nebo skupinu uzlin, které jsou prvni postiZeny metastatickym
procesem. K detenci této uzliny nebo uzlin dochdzi scintigraficky nebo pomoci

specialnich barviv napiiklad patentovou modii (TOMASEK, 2015).

Casto po radikalni mastektomii byva pacientka indikovéna k rekonstrukéni
operaci prsu. Rekonstrukce prsu je bud’ autologni (pomoci vlastni tkan¢), aloplasticka
mistniho TDLF laloku a implantatu nebo BEIL. Nebo spojeni muskulokutanniho laloku
m. latissimus dorsi a implantatu nebo BEI. K rekonstrukci nebyva divod medicinsky,
ale je povazovana za regulérni soucast 1écby. Jelikoz prs je vyznamnym sekundarnim

pohlavnim znakem. Jeho rekonstrukci dochazi ke zlepSeni kvality zivota pacientky.
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K rekonstrukei dochazi v okamziku, kdy pacientka neni omezena lécbou, je v celkovém
dobrém stavu a nebrani tomu nasledna dispenzarizace. Diive uvadéna doba odstupu

vice jak dvou let od ukonéeni 1é&by jiz neplati (KYDLICEK, 2013).
4.2 RADIOTERAPIE

Radioterapie spoc¢iva v ozafeni prsu ¢i hrudni stény a svodnych lymfatickych
oblasti. U tohoto typu onemocnéni se provadi tfi zakladni typy radioterapie

a to kurativni, adjuvantni a paliativni.
Adjuvantni radioterapie

Adjuvantni radioterapie vétSinou doplituje parcidlni mastektomii a je nejcastéji
provadénym type radioterapie. Snizuje rizika lokalnich 1 regionélnich recidiv.
Standardné se provadi zevni radioterapie na oblast celého prsu s cilenym ozafenim
lizka tumoru nebo rezidualni metastatické uzliny (boost dose). Piipadné doplnéné
ozatenim svodnych lymfatickych oblasti. Ma byt zahéjena do 6 tydni od mastektomie,
pokud neni planovana chemoterapie. Pak se radioterapie odklada o 2 az 6 mésict

(HYNKOVA, SLAMPA, 2012).

Davky zareni, které jsou aplikované na oblast prsu a svodnych lymfatickych
uzlin jsou 46 - 50 Gy spoletné s cilovym ozafenim oblasti tumoru lizka (boost)
10 — 20 Gy. Boost je indikovan vétsSinou u pacientek s vys$im rizikem lokalni recidivy,
jako jsou lymfatické invaze, postizeni uzlin. Rozhoduje se na zaklad€ prognostickych
faktort jako je velikost, grade, volny okraj. Standartni frakcionaci 5 x 2,0 Gy / tydné.
Adjuvantni radioterapie se nepouziva jako lécebnd metoda u starSich pacientek
sviceCetnymi  pfidruzenymi  chorobami, sT1  tumorem bez  postizeni
uzlin a spozitivnimi estrogenovymi receptory, u kterych se planuje hormonalni
adjuvantni terapie (HYNKOVA, SLAMPA, 2012), (TOMASEK, 2015), (NOVOTNY,
2016).

Kurativni radioterapie

Ke kurativni radioterapii se pfistupuje v piipadech, ze pacientka odmitne

operaci, u lokdln¢ pokrocilého onemocnéni, u inoperabilnich karcinomi
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nebo kontraindikaci znemoznujici operaci ¢i v piipadé¢ nedostatecné odpovédi
na predchozi typ lécby. Ozatfovanou oblasti je prs spolu s regiondlnimi uzlinami
v davkach 46 — 50 Gy plus cilené ozarovani rezidualniho tumoru a metastatickych uzlin
vdavee 20 - 24 Gy. Celkovda davka se tedy pohybuje v rozmezi
od 60 do 70 az 74 Gy. U¢inek 1é¢by se hodnoti az dva ¢&i tii mésice po skonéeni

ozafovani, teprve tehdy se plné projevi (HYNKOVA, SLAMPA, 2012).
Paliativni radioterapie

Poslednim typem radioterapie je paliativni, kterd je indikovéana v piipad¢ ptilis
lokalné pokrocilého onemocnéni nebo pfi postizeni vzdalenymi metastdzemi napiiklad
ve skeletu ¢i mozku. Sila davky zavisi na konkrétni ozafované oblasti. Jejim cilem
neni zlepsSit celkovou dobu pfeziti, ale pomoci pacientovi ulevit od problému

a tak mu zkvalitnit Zivot (HYNKOVA, SLAMPA, 2012).
Zpusoby ozarovani

Pfi radioterapii karcinomu prsu se vyuzivaji dvé techniky ozatovani
a to radioterapie zevni a brachyradioterapie. Zevni radioterapie spociva v technice dvou
protilehlych poli s pouzitim klind pro upfesnéni ozafované plochy. Brachyradioterapie
neboli ozafovani zblizka, spoCivd v tom, Ze zdroj zéafeni je umistén v oblasti nadoru.
Je tak mozn¢ aplikovat vysoké davky pfimo v nadorovém lozisku. Obc¢as se kombinuje
se zevnim ozafovanim. VyuZivaji se umélé radioizotopy a pifedevSim
cesium (CS137), kobalt (Coso), iridum (Irie2) a dalsi (HYNKOVA, SLAMPA, 2012),
(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

Komplikace radioterapie

Komplikace souvisejici s radioterapii 1ze rozd¢lit na akutni a chronické. Akutni
kozni komplikace jsou erytém, deskvamace a vzacné 1 nekroza. Pokud
se ozafuje 1 nadklickova oblast mohou se objevit obtize souvisejici s polykdnim. Vzéacné
sodstupem 4 — 6 tydnt mize vzniknout postradiaéni pneumonitida (HYNKOVA,
SLAMPA, 2012), (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

Mezi chronické komplikace patii teleangiektazie neboli trvalé rozsifeni

viditelnych kapildr na kizi projevujici se cervenymi nitkami, ztenceni pokozky, fibroza
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¢ili zmnozeni podkozi, pigmentace a epilace. Sekundarni lymfedém horni koncetiny,
zvySené riziko ischemické choroby srdecni i jako vzacnd komplikace postizeni
periferniho nervového systému, postradiaéni osteoporéza (HYNKOVA, SLAMPA,
2012), (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

4.3 CHEMOTERAPIE

Bohuzel u karcinomu prsu casto dochdzi uz v ¢asnych stadiich nemoci
k zalozeni mikrometastaz, které pak byvaji pfic¢inou selhani chirurgické a radiologické
1éCby. Karcinom prsu je vysoce citlivy na chemoterapii, hormonalni 1 biologickou
1écbu. Proto se u této diagndzy pouziva systémova lécba, kterd zahrnuje adjuvantni,

neoadjuvantni a paliativni lécbu.

Mezi zakladni cytostatiky pouzivané v 1é¢bé karcinomu prsu patii antracykliny,
vinorelbin, taxany, kapecitabin, eribulin a gemcitabin. U dédi¢né podminénych nadori
se k 1é¢bé pouzivaji derivaty platiny. Pii kombinované chemoterapii u metastatického
karcinomu prsu se v prvni fadé 1é¢by dosahuje 50 — 85 % IéCebnych odpovédi.
Na druhou fadu chemoterapie odpovida mezi 30 — 50 % nemocnych (TOMASEK,
2015).

Adjuvantni neboli zajistovaci 1é€ba je po operaci a jejim cilem je zniceni
mikrometastaz. Lécba poddvand pied operaci s cilem zmenSit vlastni nador a zlepSit
operabilitu je neoadjuvantni. Paliativni 1€¢i metastatické onemocnéni. Systémova
chemoterapie vyuziva protinadorovy ucinek chemickych sloucenin a lze ji v zasadé
pouzit u vSech karcinomti prsu citlivych k Siroké Skale cytostatik. Nejcastéjsi cytostatika
aplikujici se u karcinomu prsu jsou antracykliny, cyklofosfamid, taxany, matotrexat,
vinorelbin, 5 - fluorouracil, gemcitabin a dalsi (HYNKOVA, SLAMPA, 2012),
(TOMASEK, 2015).

Neadjuvantni chemoterapie

Cilem je zmenSeni nddoru a nésledné jeho lepSi operabilita. Pfistupuje
se kni v piipadé, ze nelze u pacientky vykonat parcialni mastektomii, nebo pokud
by mastektomie neméla optimélni kosmeticky efekt. Pro orientaci chirurga pii nasledné

operaci se pred zahajenim chemoterapie oznacuje poloha nadoru kovovymi klipy.
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Neoadjuvantni chemoterapie u karcinomu prsu zahrnuje antracyklin a taxan, pacientka

je 1é&ena Sesti az osmi cykly (TOMASEK, 2015).
Adjuvantni chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie slouzi jako =zajisStovaci 1écba s cilem zniceni
mikrometastaz. Poddvda se po chirurgickém odstranéni vlastniho nadoru.
Diky ni se snizuje pocet recidiv, pravdépodobnost metastdz v pozdejsi dobé
a prodluzuje se tak doba pieziti nemocnych. Jelikoz jde o kurativni 1€Cbu, je potieba
dodrzovat davky a intenzity jednotlivych cytostatik i za cenu toxicity. Pti redukci davek
dochazi ke snizeni uc¢innosti. Zakladni cytostatika pouzivana v ramci tohoto typu 1é¢by
jsou antracykliny, taxany a cyklofosfamid, vyjimecné se pouzivaji i platinové derivaty.
Délka 1écby je 4 az 6 mésicl tj. 4 az 8 cykli chemoterapie. Pacientky s vysokym
rizikem relapsu nebo s negativnimi estrogenovymi receptory mivaji nejvetsi piinos

z adjuvantni 16¢by (TOMASEK, 2015).
Chemoterapie metastatického onemocnéni

Metastaticky karcinom prsu patii k nevylécitelnému onemocnéni 1 pfes soucasné
pokroky v medicing. Cilem chemoterapie je tak prodlouzeni Zivota pacientek spole¢né
S odstranénim symptomil provazejici onemocnéni a podili se 1 na zkvalitnéni Zivota.
V pribéhu tii let od operace dochazi asi u 20 % pacientek k diseminaci onemocnéni.
Vétsina ma visceralni metastazy s hor$i prognozou (v 50 — 60 %) nebo kostni metastazy

(65 — 75 %), (TOMASEK, 2015).

Mezi zékladni kritéria pfi rozhodovani o lécbé patii ucinnost, toxicita
navrhovaného postupu, stav a prani pacientky a stav hormonalnich receptord nadort
(ER, PR). U pacientek s pozitivnimi hormonalnimi receptory je jako prvni podavana
systémova hormonalni 1écby s minimem nezddoucich ucinkli. Pokud selze, ptichézi
ke slovu systémova chemoterapie. Naopak u pacientek s negativnimi hormonalnimi
receptory, kratkym intervalem bez znamek nemoci (DFI — disease free interval)
a tim padem agresivnéjSim onemocnénim se uplatituje rovnou systémova chemoterapie.
U prelécenych pacientek klesda uc¢inek chemoterapie. Pacientky, které maji rychle

progredujici onemocnéni nebo jsou s limitovanym onemocnénim V dobrém stavu,
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jsou léceny kombinovanou chemoterapii. A touto 1écbou Ize dosahnout dobré remise.

Monochemoterapii se 16&i ostatni pacientky (TOMASEK, 2015).
Komplikace chemoterapie

Mezi  komplikace chemoterapie patfi nevolnost, zvraceni, kardiotoxicita,
kardiovaskularni problémy, nefrotoxicita a urotoxicita, febrilni neutropenie,

kozni toxicita, anémie.

Na prvnim mist¢ v komplikacich spojenych s chemoterapii stoji nevolnost
a zvraceni. Laickd vefejnost si totiz chemoterapii nejcastéji spojuje s témito problémy.
Podle charakteru rozliSujeme nevolnost a zvraceni na akutni, oddalené. K akutnimu
dochazi v den podani cytostatik a souvisi to s typem cytostatika, pfedchozi toleranci
lécby pacientem, délce spanku pied chemoterapii, horSimu stavu pacienta
a jeho Uzkosti. Po ukonceni podavani cytostatik za 2 az 5 dni se mlze dostavit odddlena
nevolnost. Ta souvisi s pohlavim (vyssi riziko je u zen), s unavovym syndromem
nebo s mirou uzivani alkoholu, ¢astéji totiz postihuje abstinenty. Vzdy je ovSem poticba
vyloucit, jestli za nevolnosti a zvracenim neni jina pficina, jako jsou stfevni obstrukce,
mozkové metastdzy, hyperkalcémie, hyperglykémie nebo 1é¢ba  opioidy

a dalsi (NOVOTNY, 2016).

Kardiotoxicita (poSkozeni srdce a cév) a s ni spojené nezadouci kardiovaskularni
ucinky se mohou projevit akutné nékolik hodin po aplikaci cytostatik, arytmiemi
¢1 nespecifickymi zménami ST-T useku na EKG. Chronické toxicita ptfichdzi n¢kolik
let po skonceni 1é¢by jako méstnavé srdec¢ni selhani. Nefrotoxicita Se projevuje u
pacientl, ktefi maji diagnostikované snizené¢ ledvinné funkce jiz pfed zahdjenim

chemoterapie NOVOTNY, 2016).

Karcinom prsu, spolecné s karcinomem prostaty a plic, patii mezi nejcastéjsi
primarni nddory, které metastazuji do kosti. Kostni metastazy se vyrazné podileji
na morbidit¢ onkologicky nemocnych, zpisobuji patologické zlomeniny nebo
diky nim dochéazi k hyperkalcemii. Casto jsou piiinou vyraznych bolesti. Bolesti
u onkologicky nemocnych rozliSujeme nociceptivni (vyvolavajici) somatické,
nociceptivni viscerdlni, neuropatické (nervové) anebo smisené. U karcinomu prsu

se bolesti vyskytuji u 35 — 65 % pacientil (NOVOTNY, 2016).
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4.4 HORMONALNI TERAPIE

Pomoci hormondlni terapie 1ze ovlivnit naddor tim, ze se odstrani jeho ristovy
faktor. V piipadé¢ karcinomu prsu jde o ristovy faktor estrogen. Dochazi k tomu pomoci

t¥i zptisobti — ablativni, kompetitivni nebo inhibi¢ni 1é¢bou (TOMASEK, 2015).

Ablativni hormonalni [é¢ba spocivd v odstranéni nebo vyfazeni funkce
produkujici estrogen, tj. ovaria. Je U¢inna jen u premenopauzalnich pacientek
a jedna se o chirurgickou kastraci (ovarektomie). Je nejucinnéjsi z hlediska rychlosti
a ekonomicky tusporna. V piipadé, ze chirurgické feSeni neni mozné, vyuziva
se radiacni kastrace. Bohuzel ma efekt az za 2 nebo 3 mésice, pii aplikaci
15 Gy na oblast ovarii. Kastrace farmakologické se dosahuje podanim agonisti
GnRH, resp. LHRH ve zvySenych fyziologickych davkach, dochazi ke stimulaci
hypofyzy a nakonec k ovaridlni insuficienci. Vyhodou je, Ze tato kastrace je vratna.
Vyuzivd se u premenopauzalnich pacientek mladSich 40 let plus kombinace

s tamoxifenem (TOMASEK, 2015).

U kompetitivni 1é¢by se vyuzivd mechanismu obsazeni estrogenovych
a progesteronovych receptorli antiestrogeny. Je tak znemoznénd vazba estrogent
a ty tak neplsobi jako riistové faktory nadorovych bunck. Nejucinnéjsi a nejdéle
uzivany antiestrogen je tamoxifen. U¢inku u pacientek premenopauzalnich
1 postmenopauzalnich. Diky vyvoji tamoxifenu doSlo ke wvzniku vybérovych
antiestrogenti, uZzivanych k1é€b&é metastatického karcinomu prsu, piikladem

je fulvestrant (TOMASEK, 2015).

4.5 BIOLOGICKA LECBA

Biologickd neboli cilend 1écba vyuziva 1€kt ovliviluyjici signalni drahu
HER-2 receptoru. Mezi tyto Iéky patii trastuzumab, pertuzumab, lapatinib.
K neziddoucim ucinkiim tohoto typu léCby patii zanét sliznice dutiny ustni,
pneumonitida neboli zanét vmezetené plicni tkané nebo metabolické poruchy

(TOMASEK, 2015).
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Biologicka adjuvantni 1é¢ba

Tento typ 1écby je indikovan u pacientek s nadmérnou expresi ¢i amplifikaci
HER2. Trva jeden rok a podava se jednoslozkova protilatka trastuzumab. Na zakladé
studii dosSlo u takto léCenych pacientek ke snizeni onemocnéni skoro o polovinu

a asi 0 tietinu doglo ke snizeni umrti (TOMASEK, 2015).
Metastatické onemocnéni a biologicka 1écba

Jako prvni se pii 1écbé metastatického onemocnéni prsu pfi nadmérné expresi
HER2 pouziva lé¢ba transtuzumabem v kombinaci s pertuzumabem a taxanem.
Podle studii je medidn pieziti téchto pacientek 56,5 mésice. U nékterych pacientek
je 1éEba i v kombinaci podkozni aplikace trastuzumabu a vinorelbinu. Vinorelbin
se podava perordlné a projevuje se minimalni alopecii. Pokud dojde k selhani tohoto
typu 1écby, jsou pacientky léceny kombinaci lapatinibu a kapecitabinu. BohuZzel

u tohoto typu kombinace jiz dochézi k vice nezadoucim piiznakim (TOMASEK, 2015).

U zZen s HER2 negativnim karcinomem prsu se zvazuje kombinace taxanu
a bevacizumabu na zacatku 1é€by. Tato kombinace piinasi delsi dobu postupného Sifeni
onemocnéni. U pacientek s pozitivnimi estrogenovymi receptory, pokud selze prfedchozi
1é¢ba nesteroidnimi inhibitory aromatazy, se vyuziva k 1écbé kombinace everolimu
a exemestanu (TOMASEK, 2015).

5 DISPENZARIZACE PACIENTEK

Podle rizika ¢asného (do pul roku) nebo pozdniho (napiiklad po roce) navratu,
u pacientek po 1écbé karcinomu prsu, se provadi klinické vySetieni v pribc¢hu
4 az 6 mésici po skonceni lécby. Mamograf se provadi po 12 mésict, pokud
u pacientky doSlo k prs zachovavajici operaci, prvni mamograf se déla asi 6 mésici
po skonceni 1écby. Pacientky léCeny tamoxifenem maji podstoupit gynekologické
vySetfeni jednou rocné =z divodu vysSiho rizika endometridlniho karcinomu.
Dle mezinarodnich doporuceni nejsou jinad pravidelna vysetfeni, jako je naptiklad

UZ jater, RTG plic, scintigrafie skeletu rutinné provadéna (TOMASEK, 2015).
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I kdyz pacientka prodé¢lala 1écbu pro karcinom prsu na jedné strané téla,
ma bohuzel zvySené riziko vzniku karcinomu i na druhé strané. Proto se doporucuje
dale provadét samovysetieni prsu a hléasit 1ékatfi vSechny piiznaky a problémy,
které zpozoruje. Jde predevSim o bolestivost, ztratu chuti k jidlu, zménu hmotnosti tj.
hubnuti, zhorSeni dechu, kaSel, nepravidelnd stolice nebo i zmény v menstruacnim
cyklu, pokud ho pacientka ma (VORLICEK, ABRAHAMKOVA, VORLICKOVA,
2012).

5.1 PSYCHOLOGIE A ONKOLOGIE

3

,,Per corporem ad animam* skrze télo k dusi. Kazdy onkologicky nemocny
se potykd s psychickou zatézi pti sd€leni zivot ohrozujici diagnézy. Americka 1ékarka
Elizabeth Kubler-Rossova objasnila pét fazi vyrovnani se s diagnézou a to negace
(Sok, popteni), agrese (hnév, vzpoura), smlouvani (vyjednévani), deprese (smutek)
a nakonec smifeni. S t€émito fAzemi se pacient vyporadava nejen pii sdéleni diagndzy,
ale i v pribéhu vyvoje 1écby. Psychologicka podpora je podstatna, pacienti Casto 1ékate
chapou jako nositele Spatné zpravy a onkologickou diagnoézu jako ,,rozsudek smrti.
O to vé&tsi je dlraz 1 ostatni Cleny zdravotnického tymu jako jsou vSeobecné sestry,
zdravotniCti asistenti a dal$i. Ostatni zdravotnicky personal musi mit k dispozici
vSechny informace ohledné diagndzy, nejen pro podporu Iékate, ale také aby byli
napomocni pacientovi ve zvladani tézké zivotni situace. Existuje velké mnozstvi
pacientl a kazdy se s diagnézou vyrovnava po svém. Jsou pacienti, kteti jen tiSe trpi,
jini se hlasit¢ dozaduji ,,svych prav®, jiny plactivi i agresivni. Kazdy si tak zaslouzi

individualni piistup (ZACHAROVA, 2009), (TOMASEK, 2015).

Vzdy je hlavnim cilem ndvrat pacientky do bézného Zzivota, psychicky
vyrovnané. Nastésti v dnesni dobé existuje mnozstvi ob¢anskych sdruzeni nebo skupin,
které pomahaji zenam vyrovnat se s karcinomem prsu, za psychické i socidlni podpory.
Patii k nim naptiklad Mammabhelp.cz, Aliance Zen s rakovinou prsu, ALEN — neziskové
obcanské sdruzeni pro Zeny s ca prsu, Dobry Andél a dal$i. V onkologickych centrech
ma fungovat psychologicka, psychiatrickd pomoc, ktera je Zenam vzdy nabidnuta.
I kdyZ ji napoprvé odmitnou, mohou ji vyuzit i kdykoliv jindy. Stejn¢ jako funguje
1 socidlni podpora, kterd je schopna zatfidit pomoc pacientce, ale i rodiné napiiklad pfi
vytizovani zadosti o pfispévky na péci nebo domaci hospic.

34



6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTEK S KARCINOMEM
PRSU

Osetfovatelska péce o nemocné s diagnézou karcinom prsu zahrnuje
bio-psycho-socialni problematiku. Casto klade velky diraz na schopnosti, znalosti

1 empatii oSetiujiciho personalu.

Zdravotnicky persondl pecCujici o onkologicky nemocné musi byt fadné
proskolen Vv praci a manipulaci s chemoterapii, jejich komplikacich, v péci o jednotlivé
cévni vstupy (PZK, CZK, porty, PICC a dalsi), v pé¢i o stomie, o chronické rany, v pééi
o pokozku po radioterapii, 1é€bé bolesti, psychologické podpote. Dilezita je 1 spravna
edukace a reedukace pacienti o rezimovych opatfenich, celkové o 1éCbé. Setkava
se spacienty vruznych stadiich onkologické nemoci, kazdy pacient vnima svoji
diagnozu jinak a nelékaisky zdravotnicky personal (vSeobecné sestry, zdravotnicti
asistenti) byvaji Casto prvnimi osobami, na které se pacient obraci.

Jsou spolu v kontaktu nejblize at’ uz v ordinaci nebo u lizka.

Casto pii komunikaci si pacient zapamatuje o 16¢b&,  postupu
asi 10 az 15 procent z celkového mnozZstvi informaci. Proto je potfeba na komunikaci
nespéchat, sdélovat podstatné informace v soukromi, ovéfovat schopnosti pacienta
porozuméni sdélenym informacim. Podpofit pacienta Vvjeho nadgji, porozumét

jeho strachu nebo bolesti.
Doporuceni pro vseobecné sestry pracujici v onkologii:

e Pacienti jsou psychicky zdravi lidé, v meznich Zivotnich situacich, mohou

se obcas chovat neoCekavané, patologicky.

e Zachovavejte klid 1 v krizovych situacich, kdy si na Vas pacient vybiji negativni

emoce, svym klidem totiZ sniZite uzkost a emoce pacienta.

e Dotykejte se pacienta na bezpecnych castech téla (jako jsou ruce, zapésti, lokty,

ramena).

e Naslouchejte pacientiim, nemusite odpovidat, jen je nechte vymluvit se.
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Aktivné se zajimejte, co mliZzete pro pacienty udélat.
V komunikaci zohlediujte vék pacienta.

Bud’te profesiondlni, nemuzete splnit vSechna pfani pacientl, nemusite se jim

pln¢ odevzdat.

PeCujte 0 svoji psychickou pohodu i zdravi, odpoéitejte (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

36



7 PRAKTICKA CAST — OSETROVATELSKY PROCES

Prakticka c¢ast bakalafské prace se zaméifuje na oSetfovatelsky proces
u pacientky s karcinomem prsu. Na zakladé¢ ziskanych informaci byl vytvofen plan
osetfovatelské péce u vybrané pacientky. Tento plan byl nasledné realizovan v obdobi
od 18. 1. 2017 do 6. 3. 2017, tj. od doby nastupu pacientky na odd¢leni komplexni
onkologické klinické péce Masarykova onkologického tstavu do skonceni
hospitalizace. Pacientka byla pfijata k radioterapii a k pokracovani v chemoterapii.
Po analyze oSetfovatelskych problém, jsme stanovili aktualni oSetfovatelské diagnozy
a potencialni diagnoézy. A to podle Taxonomie II — NANDA INTERNATIONAL
2015 — 2017 a modelu M. Gordonové. Na konci praktické prace je doporuceni

pro pacienty.
7.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tab. 2 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijjmeni: X. Y. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 14. 9. 1948 Vék: 68

Adresa bydlisté: Saretice Cislo pojistovny: 111

Adresa piibuznych: Saretice Zamé&stnani: dichodce, dfive manudlni

pracovnice ve vyrobé lozisek

Rodné &islo: X XXX Statni piislusnost: CR

Vzdélani: stfedoskolské odborné Typ piijeti: planované

Stav: vdana Osetiujici Iékar: XX

Datum piijeti: 18. 1. 2017 Oddé¢leni: Klinika komplexni onkologické
péce B

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky

Pfi pfijmu pacientka podepsala souhlas s hospitalizaci na KKOP B.
Je to jiz druhd hospitalizace v Gstavu, poprvé zde byla hospitalizovana od 20. 7. 2016
z diivodu mastektomie na chirurgickém oddéleni. Pacientka je hned na zacatku piijmu
seznamena s prostiedim na oddéleni, se sluzbami v MOU, s vnitinim fadem i s pravy

a povinnostmi pacientll. Sezndmena je vSeobecnou seStrou a to ustni 1 pisemnou
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formou. Pacientka souhlasi scasti studentd na jeji 1écbé i bere na védomi,

Ze smi uzivat pouze ty léky, které ji predepiSe oSetiujici 1ékar.
Divod prijeti z hlediska pacientky:

Jsem prijata kradioterapii, ktera bude na levy prs. Radioterapie
musi byt za hospitalizace, protoze nejsem schopna dojizdet kazdy den na ambulantni
oSetreni, jelikoz bydlim daleko. Zaroven se bude pokracovat v tritydennich aplikacich
monoklonalnich protilatek. Celkem zde budu pres Sest tydnu, ale na vikendy budu jezdit
domii. Je to moje uz druhd hospitalizace v MOU, poprvé jsem zde byla v srpnu

na chirurgii kvili operaci prsu.
Hlavni diagnéza medicinska:
e (C50.2 - ca mammae sin. horni vnitini kvadrant
Vedlejsi medicinské diagnézy:
e Diabetes mellitus na PAD
e Hypertenze
e Hypotyreoza — stav po thyreoidektomii
e Osteopordza, revmaticka artitida, nedoslychavost, tinitus, vertigo

Tab. 3 Vitalni funkce p¥i pFijmu (18. 1. 2017)

TK: 130/ 85 torrti Vyska: 166 cm

P: 80/ min Hmotnost: 112 kg

D: 18/ min BMI: 40,64 (obezita III. stupng)
TT:36,6 C Pohyblivost: plna

Stav védomi: GCS 15 pfi v€domi, orientovana Krevni skupina: A+

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky
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Nynéjsi onemocnéni:

68 leta pacientka byla pfijata planované k zahéjeni radioterapie na oblast levého
prsu pro karcinom mammae a pokracovani v aplikaci monoklonalnich protilatek jednou

za ti1 tydny v podobé Herceptinu s.c.
Informacni zdroje:

Anamnéza ziskand od pacientky, od Ilékafli, oSetfujiciho persondlu
a ze zdravotnické dokumentace. Edukacni materialy vytvofené pro pacienty a piibuzné

Masarykovym onkologickym ustavem.

7.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Otec: Zemfel ve v€ku 90- ti let. Ve staii mél Alzheimera.

Matka: Léci se s cukrovkou a hypertenzi, jinak bez vétsich obtizi. Vék 88 let.
Sourozenci: Dva mladsi bratii, jeden se 1é¢i s cukrovkou, druhy bez obtizi.
Déti: Tti - dvé dcery, jeden syn - bez vétSich obtizi.

Onkologické onemocnéni vrodiné: Neni si vé€doma Zadného onkologického

onemocnéni u blizkych ¢lent rodiny, ani v ptibuzenstvu.
Chronicka onemocnéni:

e Diabetes mellitus

e Hypertenze

e Hypotyredza

e Osteopordza

e Revmaticka artritida
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e Tinitus, vertigo

Tab. 4 Lékova anamnéza pii prijmu dne 18. 1. 2017

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betahistin TBL., p. 0. 16 mg 1-1-1 Vazodilatanty
Glyclada TBL., p. 0. 30 mg 1-0-1 Antidiabetika
Letrox TBL., p. 0. 125 ug 6 hod Hormon §titné
zlazy
Prestarium Neo | TBL., p. o. 10mg/25mg |1-0-0 Hypotenziva
combi
Vipidia TBL., p. 0. 25 mg 1-0-0 Antidiabetika
Acidum TBL., p. 0. 2 — 0 — 1 (jen | Antiemetika
folicum ve Ct)
Milurit TBL., p. 0. 300 mg 0-1-0 Antirevmatika

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky

Alergologicka anamnéza:

Léky: Neguje.

Kozni: Jodova dezinfekce.

Jiné alergie: Prach, pyly, roztoci.

Abuzus:

Alkohol: Pije minimalng, na oslavach, vétSinou 2 — 3 skleni¢ky vina nebo obcas pivo.

Tvrdy alkohol nepije.

Kouteni: Nikdy.

Kéva: Ano, jednou denné¢ pije cernou kéavu.

Jiné navykové latky: Zavislost na navykovych latkach (lécich 1 drogéach) pacientka

neguje.
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Gynekologicka anamnéza:

Menarché: 15

Cyklus: Pravidelny, nyni jiz v menopauze od 48 let
Trvani: 4 28 - 29 dni

Antikoncepce: Nikdy neuzivala.

Porody: 3

Potraty: Zadny.

Samovysetieni prsou: Provadéla pravidelné jednou za dva mésice, tak i odhalila bulku
Vv levém prsu, nalez nésledné konzultovala se svym gynekologem a nésledné probéhl

mamograf.

Gynekologické prohlidky: Pacientka uvadi, Ze na gynekologické prohlidky chodi

pravidelné jednou za rok, posledni byla v fijnu 2016.
Gynekologické operace: Kyretaz.

Socialni anamnéza:

Stav: Vdana.

Bytové podminky: Zije s manzelem v rodinném domé.

Vztahy, role a interakce: Aktualné se povazuje vroli za matku a babi¢ku. Vztahy
s détmi ma velice dobré, Casto se s nimi vidi. Jedna z dcer bydli ve stejné vesnici.

O vikendu se Casto vida i s vnoucaty. Za par tydnti bude prababickou.

Volny ¢as a zajmy: Ve volném &ase rada cestuje s manzelem po Ceské republice
1 do zahrani¢i. Chodi na del$i prochazky se psem. Navstévuje pratele, spolecné jezdi
na vylety a na kulturni akce. Dle svych slov je velmi aktivni. Vénuje se péci o rodinu.

Pracuje na zahradé€. Velmi rada ¢te a chodi do divadla.
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Pracovni podminky:

Vzdélani: sttedoSkolské odborné

Pracovni zafazeni: dichodkyné

Vztahy na pracovisti: pracovala jako délnice

Ekonomické podminky: uvadi, ze jsou dobré

Spiritudlni anamnéza:

Pacientka je ateistka, nema spiritudlni potfeby. Vi o0 moznosti vyuziti navstévy

kaple v nemocnici ¢i o moznosti nav§tév pasterizacni asistentky nebo knéze piimo

na pokoji.

Tab. 5 Zakladni udaje

Télesny stav

Bez zavaznych patologii. V minulosti provedena mastektomie

levého prsu a thyreoidektomii.

Mentalni uroven

Pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou, tj. mentélni

uroven je dobra.

Komunikace Bez obtizi. Pacientka pti rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt, mluvi
jasng, bez zadrheld, se stejnym tonem hlasu.
Zrak, sluch Z4dné problémy se zrakem nebo se sluchem.

Recovy projev

Rec¢ je plynula, srozumitelna. V rozhovoru nepouziva pacientka

vulgarismy.
Pamét Bez naru$eni, kratkodoba 1 dlouhodobé pamét’ funguje v poradku.
Motivace Vysoka, zajima se o nové informace 1 postupy.
Pozornost Vysok4, o svlij zdravotni stav se aktivné zajima.

Typové vlastnosti

Sangvinik.

Vnimavost Bez obtizi.
Pohotovost Reakce pacientky jsou pfimétené rychlé.
Nilada Pozitivni, i pfes hospitalizaci, se spolu pacientkami si velice

dobie rozumi.
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Sebevédomi

Sebedlivéra pfimétena.

Charakter

Hodna, upiimna, trpeliva, obcas tvrdohlava.

Poruchy mysleni

Bez poruchy mysleni, zadné zjevné projevy.

Chovani

Pratelské, privetivé, bez problémové.

Ucdeni

e Typ - emociondlni

e Styl - vizualni, auditivni, systematické, logické

e Postoj - zajem o nové informace, aktivni zkouseni
nabitych védomosti

e Bariéry — zadné znamé nejsou

Zdroj: NEMCOVA, J. a kol., 2015.

8 POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU PACIENTKY 26. DEN
HOSPITALIZACE

Tab. 6 Popis fyzického stavu pacientky (22. 2. 2017)

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk Obcas citi bolesti hlavy, | Hlava bez bolesti palpacni nebo
predevsim  kdyz  mam | poklepové, zaddné zndmky traumatu.
nedostatek tekutin. Kozni kryt bez poruseni. Zornice
izokorické, bulby ve stfednim postaveni,
skléry jsou bilé, spojivky prokrvené. Usi
1 nos bez sekrece. Jazyk plazi stifedem,
bez povlaku. Rty bez ragad, soumérné.
Chrup ma vlastni, zédpach z st neni.
Krk — bez omezeni hybnosti, soumérny,
lymfatické uzliny nezvétSeny.
Dychaci Dycha se mi bez obtizi. Na | Hrudnik ~ symetricky.  Postradiacni
systém a | levém prsu mé trapi vytok, | dermatitida, stupen G2, v oblasti levé
hrudnik zacervendani a obcasné | mammy a levé axily. KiiZze oSetfovana 2

svedeni ¢i az bolest. Staci

mi chlazeni a mazani

Flamigelem. Promazavani

hodiny po zéafeni Radioxarem. Na prsni
dvorec aplikovano kryti Mepilex Lite

pro obcasny vytok. Na celou plochu
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celé oblasti zvladam sama

doma i zde v nemocnici.

aplikovany oblozky s Prontosanem na
20 minut, poté promazano Flamigelem.
Dle potteby si pacientka chodi pro
chlazeni. Bolest uvadi 1 — mirna,
analgetika odmitd. Pravd mamma bez
sekrece, palpacn¢ bez ohrani¢eného
loziska, prava axila volna.

Dychani je Cdisté, sklipkové v celém
rozsahu, oboustranné, pravidelné. Pocet

decht je 18",

Srde¢né cévni

systém

Zadny problém se srdcem

nemdm, lécim se jen

S vysokym tlakem.

Srdec¢ni akce je pravidelnd, puls 88" a
dobfe hmatny. TK 135/80 torrt, ozvy
ohraniCené, bez Selesti. Bez otoku

hornich nebo dolnich kongetin.

GIT a bricho

Na bolesti bricha netrpim,
na obcasné nevolnosti mi
léky,

pravidelné uzivam.

dostacuji co

Bficho je palpacné mékké, prohmatné,
bez znamek peritonedlniho drazdéni,
nebolestivé. Aktudlné neni nauzea ani
Poklep

zvraceni. bubinkovy,

nebolestivy. Slezina, pankreas a jatra

nezvétsené.
Kostni a | Nevnimam Zadné potize. | PIn¢  chodici, sobéstatna.  Dolni
svalovy Chodim bez obtizi i do | konCetiny bez otoki, bez zndmek TEN,
systém schodii. Osteoporozu | bez varixu, prokrvené. Hybnost bez
nevnimadm, Zadnou | omezeni. Klouby bez patologie, bez
zlomeninu  jsem  nikdy | bolestivosti.  Kosterni  aparat  bez
neméla. deformit.
Nervovy Problémy se zrakem nebo | Orientovand mistem, ¢asem i osobou.
systém a|sieci  nemdam.  Mam | P¥i védomi. Cich, zrach bez patologie.
smysly diagnostikovany tinitus. Sluch - tinitus. Vybavuje si bez
problémi, kratkodoba 1 dlouhodoba
pamét’ funguje dobfe. Reflexy v normé.
Endokrinni Stitnou zZlazu mam | Stav ~ po  thyreoidektomii, bez
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systém odstranénou,  jiz  delsi | komplikaci.
dobu, nevybavuji si, kdy to
bylo.

Kize a jeji | Aktualné mam problémy se | Otoky neptitomné. Bez dekubitu, pfi
adnexa zacervendnimi, obcas | ptijmu ziskala pacientka pfi hodnoceni
vytok, bolestivosti ~ a | rizika vzniku dekubitu na stupnici dle
svedenim levého prsu a | Nortonové 30 bodu, tj. bez rizika vzniku
podpaZzi po ozarovani. dekubitu. Ochlupeni ma piiméiené

zenskému pohlavi.

Mocovy a | Nemam zadné problémy | Mo€ je svétle zlutd bez viditelnych

pohlavni S mocenim nebo se stolici, | ptimési.

systém chodim kazdy den.

Imunologicky | Nebyvam casto nemocna, | V. anamnéze nejsou cCasté infekce

systém Zadné vitaminy pravidelné | hornich a dolnich cest dychacich.
neuzivam. Pravidelné normotermie. Lymfatické

uzliny nezvétsené.

Zdroj: NEMCOVA, J. a kol., 2015.

8.1 POSOUZENI AKTUALNICH ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni podle 13 domén NANDA taxonomie II a dle Marjory Gordonové.
K posouzeni stavu pacientky doslo dne 22. 2. 2017.

e Podpora zdravi

Pacientka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. S tim, Ze jde na druhou
hospitalizaci je smifend, nevnima to jako stresujici zalezitost. Prvni hospitalizace
s mastektomii byla pro ni mnohem vice stresujici. Bylo to také brzy od nahmatani bulky
V levém prsu. Pacientka se o své zdravi vzdy starala, chodila na preventivni prohlidky
k praktickému 1ékafti, gynekologovi i dal§im odbornikim. S dodrzovanim l¢karskych
a oSetiovatelskych doporuc¢eni nema problém.

Pacientka nekoufi, alkohol pije minimalng, jen pifi oslavaich a maximalné

sklenic¢ku, dvé vina nebo pivo. Zavislosti na jinych navykovych latkach neguje. Snazi
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se vyhybat alergenim - pylim a roztocim. Dodrzuje zivotospravu, souviseji
s diabetickou dietou. Zajima se o aktualni informace ohledné svého zdravotniho stavu.
Rezim na odd€leni ji vyhovuje, prizptisobila se mu bez problémt.

e VyZiva

Jiz ¢tyti roky dodrzuje pacientka diabetickou dietu. Na zacatku s tim méla urcité
problémy, ale postupné si zvykla. Dodrzuje systém Sesti jidel za den. Dietu dodrzuje
mimo jiné i z divodu obav z komplikaci souvisejici s cukrovkou, je rada, ze je pouze na
diet¢ a na tabletkach. Pacientka méii 166 cm, vazi 112 kg, BMI pii pfijmu je vypocitano
na 40,64 tj. obezita III. stupné. Vramci hospitalizace méa pacientka
dietu ¢. 9 tj. diabetickou.

Pii pfijmu bylo u pacientky provedeno riziko nutrice, pacientka ziskala plny
pocet bodd, tj. je bez rizika. Vahovy ubytek za posledniho ptl roku neni zadny, ptijem
potravy je plny, sni celou porci jidla. Chut k jidlu je také stabilni. Zadné rizikové
faktory jako jsou naptiklad komplikace souvisejici s chemoterapii, radioterapii,
neschopnosti pfijmu potravy a dalsi u pacientky nejsou. Kontrola nutrice je u pacientky
provadéna jednou za tyden v ramci pravidelnych kontrol, jednak pomoci dotazniky,
jednak vlastnim zkontrolovdnim aktudlni hmotnosti. Pitny rezim je dobry, za den vypije
vétSinou 2 — 2,5 litru tekutin pfedev§im vody, za dobu hospitalizace kombinuje
S hotkym ¢ajem. Kozni turgor je v norm¢, kromé& oblasti levého prsu a levého podpazi,
kde je postradiac¢ni dermatitida.

¢ Vyluéovani a vyména

Pacientka neuvadi zadné problémy s mocenim. Netrapi ji bolest, paleni
pfi moceni, nocni moceni ani inkontinence. Vyluovani moci probihd spontanné€, moc
je cird tekutina bez jakychkoliv pfimési. Stolice je pravidelna, barva fyziologicka,
bez piimési. Na stolici chodi jednou az dvakrat denné. Poceni je v normé. Pacientka
nezvraci.

e Aktivita, odpocinek

V domacim prostiedi spi pacientka asi 8 hodin kazdy den. Po probuzeni
se citi odpocata. Zadné specialni zvyky souvisejici se spankem nema, neuZiva zadna
hypnotika. V nemocnici miva problémy se spankem, pfedevs§im nocni buzeni se, proto
obcas vyuziva léky dle potieby na spani. Budi se pak kolem Sesté rdno, kdy pravidelné

uziva Euthyrox (Letrox) a nasledné¢ jde provést osobni hygienu. V nemocnici
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je pacientka aktivni, na ozafovani ji ¢asto volaji v prubéhu dopoledne a tak ve volnych
chvilich spole¢n¢ s ostatnimi pacientkami chodi do parku, do knihovny
anebo do vytvarné dilny. Také chodi na kulturni programy potfadané ustavem. Tyto
moznosti velmi pozitivné ocenuje, ¢as v nemocnici ji tak 1épe utika.

Na vikendy je pacientka propousténa do domaciho prostiedi na propustku,
je vzdy tadn¢ edukovana o rezimu na propustce a vybavena léky. Neciti se unavena,
proto déla obvyklé véci, jako jsou navstévy pribuznych, pratel, dlouhé vychazky, prace
na domé¢. Je dle svych slov velmi aktivni. Dle Barthelova testu zékladnich vSednich
¢innosti (slouzici ke zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech),
je pacientka zhodnocena jako sobéstacnd a nezavisld, ziskala 100 bodi. Zhodnoceni
opét probiha v ramci pravidelnych kontrol jednou za tyden.

e Vnimani, poznavani

Pacientka je plné orientovana ¢asem, mistem i osobou. Zadné potize s paméti
neudava, na otazky reaguje rychle a jasné, vyjadiuje se srozumitelné¢ bez zadrheli.
Pii pfijmu je Glasgow coma scale s vysledkem 15. Potize se zrakem neguje.
Ma diagnostikovany tinitus. O svoji nemoc se aktivné zajima, procita si edukacni letaky
i novinky v 1é¢be.

e Sebepojeti

Pacientka je se svym Zzivotem a bytim spokojend. Popisuje se jako pozitivné
myslici, upfimna a veseld osoba. Objektivné z pohledu vSeobecné sestry to souhlasi.
Pacientka je se svoji diagnozou plné smifend. Aktualné ji trapi postradiacni dermatitida,
nicméné plné dodrzuje doporuceni 1ékart i oSetiujiciho personalu a zvlada se o pokozku
plné starat. Pravidelné si chodi pro chlazeni. Nevnima to jako znehodnoceni svého téla,
VETi, Ze se to postupné opét upravi a vrati do piivodniho stavu.

¢ Role, vztahy

Je jiz né&kolik let v dichodu, dfive pracovala jako délnice v tovarné.
Jako diichodce je dle svych slov velmi aktivni. Zije s manzelem. Jedna z dcer bydli
blizko, ve stejné vesnici. Vztahy v rodiné charakterizuje jako velmi dobré, neuvadi
zadné konflikty. O své rodin€ hovoii pacientka velmi pozitivné. Z divodu velké
vzdélenosti nemocnice od bydlisté, nemé pacientka Vv pribehu tydne névstévy. Ale syn

nebo manzel pro ni pravidelné jezdi v patek dopoledne, kdy je pacientka propusténa na
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vikend na propustku domt, a zase v pondéli dopoledne ji pfivazeji zpét. Moznost travit
vikendy doma pacientka vnima velice pozitivné a je rada, Ze zde tato moznost je.
e Sexualita
Neuvadi zadné problémy v oblasti sexualita. SamovySetfeni prsu provadéla,
diky tomu doslo 1 k objeveni nemoci, a dale provadi samovySetfeni druhého prsu.
V reprodukci neméla nikdy problémy, celkem tii porody. VSechny fyziologické,
ma dvé dcery a jednoho syna. Potrat zadny.
e Zvladani zatéze, odolnost vici stresu
Pacientka uvadi, ze se zvladanim stresu neméla nikdy vétsi problémy.
Kdyz si nasla bulku a nasledné pak zjistila diagnozu, byl to velky Sok. Ale s podporou
rodiny diagnézu dle svych slov zvladla a je pfipravend bojovat. Pfi prvni hospitalizaci
pocitovala mnohem vétsi napéti a strach. Nyni ji pobyt v nemocnici nevadi, s ostatnimi
pacientkami na pokoji si rozumi, chodi spolecné do kantyny, do knihovny, pracovat
do vytvarné dilny. Takze ji ¢as pobytu utika rychle. Radioterapii nevnima jako velkou
zatéz, trapi ji postradiacni dermatitida, ale véti, Ze se to opét upravi. Nemd problém
S navazovanim novych vztaha.
e Zivotni princip
Sama sebe vnima pacientka jako optimistku a jeji Zivotni hodnoty se aktualné
orientuji smérem k rodin€ a zdravi. Travi velké mnozstvi Casu s manzelem nebo s détmi
a jejimi partnery a s vnoucaty. Spiritudlni potfeby nemd, ani s ohledem na aktudlni
diagnézu nepocituje zadnou tuto potiebu. Se svym Zzivotem doposud je spokojena,
jako plany do budoucnosti uvadi, travit co nejvice c¢asu s rodinou, cestovat
a zit jako doposud co nejvice naplno.
e Bezpecnost — ochrana
Pacientka nema problém s hospitalizaci v nemocnici. Prostfedi nemocnice
se ji libi, citi se zde pfijemné. Pfi pfijmu a nasledn¢ jednou tydné byla pacientka
zhodnocena z divodu rizika padu. Pacientka je zhodnocena 7 body — tj. riziko padu
u ni je. Je to z diivodu v€ku nad 65 let, uzivani 1€ki, poruchy spanku, no¢niho nuceni
na moceni a zavrati. Pacientka je diabeticka na PAD. Je ohrozena rizikem vzniku
infekce z diivodu postradiacni dermatitidy v oblasti levého prsu. Osetieni se provadi
kazdy den, pacientka je edukovana, jakym zplisobem ma provadét oSetfeni v dobé

propustek.
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o Komfort
V ramci komfortu uvadi mirn¢ svédéni kiize v oblasti levého prsu a levého
podpazi, je to zpiisobené postradiatni dermatitidou. Udéva obcasnou bolest v dané
oblasti, analgetika odmita. Staci ji chlazeni a lokalni medikace v podob& masti. Intenzitu
bolesti uvadi jako mirnou. Kazdy den v 17:00 hod je pacientka dotazovana,
jak je spokojena s 1é&bou bolesti. Uvadi, e je spokojend. V MOU se na hodnoceni
bolesti neuziva stupnice VAS, ale vlastni $kala hodnoceni bolesti, kterd je na stupnici
od 0 tj. zadna bolest, po 4 tj. velmi silnd (nesnesitelnd) bolest. Viz. edukaéni letak
MOU o bolesti, ktery je soucasti pfiloh.
e Riist a vyvoj
Vyvoj 1 rist u pacientky je fyziologicky. Starnuti vnimé jako béZnou soucast

zivota, s doposud prozitym zivotem je spokojend, nic by neménila.
Profil rodiny

Pacientka je vdana skoro 49 let. Bydli spole¢né s manzelem v rodinném domé
na vesnici. M4 celkem tii1 déti, dvé dcery (47, 42 let) a jednoho syna (44 let). Vnoucat
ma celkem Sest a jedna vnucka ¢eka dité, takze brzy bude prababickou. Otec pacientky
mél Alzheimera a zemiel ve véku 90 - ti let. Matka pacientka je s ohledem na vék
zdrava, 1€¢i se s hypertenzi a diabetem mellitem II. stupné. Déti jsou zdravé. V rodiné
se nevyskytuje Zadné onkologické onemocnéni, takZze neni u pacientky geneticka
predispozice. Ob& dcery byly v MOU vysetfeny sohledem na genetickou zatéz

a ob¢ jsou negativni.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Rodinné vztahy uvadi pacientka jako velmi dobré, srodinou se vida vzdy
o vikendu, kdyz je propousténa na propustku do domdciho oSetfeni. V tydnu
za ni rodina nejezdi, z divodu velké vzdalenosti nemocnice od bydlisté. Pacientka
Vv tom nevidi problém, pravidelné si se ¢leny rodiny telefonuje. Vztah s prateli i sousedy
maji s manzelem velmi dobry. Finan¢ni problémy neuvadi. Socidlni situace je velmi

dobra, bydli s manzelem ve vlastnim rodinném dom¢.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

V ramci zivotniho stylu pacientka dodrzuje diabetickou dietu, jak doma,
tak pfi hospitalizaci. Sni celé porce, druhou vecefi neodmitd, stravuje se pravidelné.
S pfijmem tekutin problémy neuvadi, vypije kolem 2 az 2,5 litrG tekutin za den,
pfedevSim vodu. Doma spi kolem osmi hodin denné. V nemocnici také, budi se kolem
Sesté, ale potfebuje na spani léky. Diive vice sportovala, dnes se snazi chodit na dlouhé
prochazky. Nejradéji travi Cas na zahrad¢ s rodinou nebo praci na domé. Réada cCte,
poslouchd radio. Pacientka neni zadného vyznani, neciti potifebu spiritudlni
ani v souvislosti s onkologickym onemocnénim. Snazi se k diagnoze pfistupovat

s nadhledem, pozitivn¢.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacientky funguje bez problému, zajimaji se o jeji zdravotni stav.
Pravidelné pro pacientku jezdi a vozi ji na propustky. V rodin¢ vidi pacientka velkou

oporu a psychickou pomoc. Nejvétsi oporu ma pacientka v manzelovi.
Porozuméni soucasné situace rodinou

O aktualnim zdravotnim stavu pacientky je rodina pln¢ informovana. Pfi terapii
a dodrzovani rezimovych opatfeni plné pacientku podporuji. Pacientka ani rodina

nemaji problém v dodrzovani terapeutického postupu.
Konzervativni 1é¢ba:
e dieta: dieta ¢. 9 = diabeticka

e pohybovy rezim: bez omezeni rezimu, pacientka je chodici, sobésta¢na, odd¢leni

opousti bez doprovodu

e RHB: bez rehabilitace
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Tab. 7 Medikamento6zni 1é¢ba p¥i hospitalizaci pacientky

NAZEV FORMA SILA DAVKOVANI | SKUPINA
Betaserc TBL., p. 0. 16 mg 1-1-1 Vazodilatanty
Diaprel MR TBL., p. 0. 30 mg 1-0-1 Antidiabetika
Euthyrox TBL., p. 0. 125 ug 6 hod Hormon §titné
zlazy
Prestarium Neo | TBL., p. o. 10mg/25mg |1-0-0 Hypotenziva
combi
Vipidia TBL., p. 0. 25 mg 1-0-0 Antidiabetika
Ortanol TBL., p. 0. 20 mg 1 -0 - 0 (30| Antacida
min pred
jidlem)
Kinito TBL., p. 0. 50 mg 1-0-0 Digestiva
Purinol TBL., p. 0. 300 mg 0-1-0 Antirevmatika
Tamoxifen TBL., p. 0. 20 mg 1-0-0 Cytostatika
Ebewe
Dle potieby:
Lexaurin TBL., p. 0. 1,5mg 1/N (pti | Anxiolytika
nespavosti)
Torecan SUP., p. o. 6,5 mg max. po 8 hod | Antiemetika
(pti nevolnosti)
Novalgin TBL., p. 0. 500 mg max. po 6 hod | Analgetika

(pt1 bolesti)

Lokalni terapie:

Radioxar MAST 2 hod po RT na
oblast
ozafovaného
pole

Flamigel MAST 3 x denné¢ na

oblast

ozafovaného
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pole

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky

8.2 SITUACNI ANALYZA

68 letd pacientka X. Y. byla pfijata dne 18. 1. 2017 planovan¢ na oddé¢leni
komplexni onkologické péce k radioterapii a pokracovani v aplikaci monoklonalnich
protilatek jednou za tfi tydny v podobé Herceptinu s.c. Pacientka si pfi samovySetfeni
prsu nahmatala vlevém prsu bulku, proto zaSla za svym gynekologem. Ktery
ji nasledné odeslal do nemocnice, kde ji doporucili k operativni 1é¢b¢ (mastektomii)
na chirurgické oddéleni MOU. Ze spadové nemocnice byla vybavena viemi

predoperacnimi vysetfenimi. Nyni jde na druhou hospitalizaci na kliniku.

Dne 22. 2. 2017 je pacientka ozafena po 26 z celkového poctu 26 zafeni.
Jesté pacientku cekd 8 boostil na oblast levého prsu. Pacientka je plné orientovana
mistem, ¢asem i osobou. Spolupracuje bez problémi, komunikace je plnd. Rano

naordinovana kontrola fyziologickych funkei: TK 135/80, P 76", TT 36,6 C.

U pacientky se projevuje postradiani dermatitida — porucha kozni integrity, stupné
G2. Oblast levé mammae je zaCervenald, na pohmat tepld, stejné jako leva axila. Kazdy
den, dvé hodiny po radioterapii, maze pacientka ozafované pole Radioxarem. Jelikoz
se u pacientky rozvinula dermatitida, na prsni dvorec je pfisn¢ asepticky aplikovano
kryti Mepilex Lite. Okoli prsu a leva axila je chlazena obloZkami s Prontosanem
a celd oblast je steriln€ promazavana Flamigelem. Nasledné jesté¢ chlazena ledem.
Pacientka ma nosit volny, bavinény odév, nic drazdivého, aby kiize mohla volné dychat.
Sprchovat se muze, jen ozafovana oblast pouze omyvat vodou, bez pouziti mydla
nebo sprchového gelu. Pfevaz kryti jednou za tfi dny, nebo dle potieby. Sterilni
promazavani Flamigelem miZe provadét i1 sama pacientka, je vtom zaucena
a edukovana, dle potfeby minimalné tfikrat za den. Prvni promazavani aZ po ozateni
dany den. Bolest uvadi pacientka jako mirnou, analgetika odmitd. Mira bolesti

je zjistovana dotazem vSeobecné sestry na pacientku tfikrat denné.

Dnes prob¢hla i aplikace monoklonalnich protilatek v podobé Herceptinu s.c..
Pred wvlastni aplikaci byla pacientka identifikovdna. Konkrétnim dotazem:

Jak se jmenujete? Kdy jste se narodila?. Na tyto otazky odpovédé€la pacientka spravné.
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Kontrola probéhla vizudlné — ovéfeni Udaji na identifikacnim ndramku pacientky
i pomoci Ctecky slouzici k ovéfeni spravnosti aplikace protilatek, chemoterapie

pacientim. Aplikace prob¢hla bez komplikaci.

9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

Akutni oSetrovatelské diagnozy

1) Akutni bolest (00123)

2) Narusena integrita ktize (00046)
3) Narusena integrita tkan¢ (00248)
4) Nespavost (00095)

5) Obezita (00232)

6) ZhorSeny komfort (00214)

7) Snaha zlepsit sebepojeti (00167)

Potencidlni osetrovatelské diagnozy

1) Riziko infekce (00004)

2) Riziko padu (00155)

3) Riziko nezadoucich reakci na jodové kontrastni latky (00218)
4) Uzkost ze smrti (00147)

Osetfovatelsky proces byl zpracovan 26. den hospitalizace pacientky. Bakalaiska prace
rozpracovava aktualni oSetfovatelské diagnézy: Akutni bolest (00132), Narusena
integrita kiize (00046) a jako posledni Nespavost (00095). Z potencialnich diagnéz
byla vypracovana diagnoza Riziko padu (00155).

OfSetiovatelska diagnoza: Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢€lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho
nebo potencialniho poskozeni tkané c¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndahly nebo pomaly ndstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: Zmény ve fyziologickych funkcich, expresivni chovani (napt. neklid,

plac, ostrazitost), vyraz v oblieji (napf. ztrata lesku v ocich, zbity pohled, fixni
nebo roztrouSeny pohyb, grimasa), obranné chovani, vyhleddvani antalgické polohy,
zprostiedkované hlaseni o bolesti / zménach v aktivitach (napft. ¢len rodiny, pecovatel),
vlastni hlaSeni o intenzité¢ bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti (vlastni Skala

bolesti MOU, dne 22. 2. uvadi pacientka intenzitu bolesti jako 1 — mirna bolest).

Souvisejici faktory: Fyzikalni ptivodci zranéni (napf. absces, amputace, popaleni,

pofezani, zvedani tézkych predmétii, operace, trauma, pretrénovani) a chemicti pavodci

VW v

Cil (dlouhodoby, kratkodobv):

Dlouhodoby: Pacientka uvadi intenzitu bolesti 0 — zadna pii propusténi z nemocnice.

Kratkodoby: Pacientka po aplikaci lokalni terapie a po zahajeni analgetické terapie
ma zmirnénou bolest, tj. intenzita bolesti klesne z hodnoty 1 — mirnd na hodnotu

0 — zadna, do dvou dnu.
Priorita: Stfedni.
Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopnd sledovat a popsat intenzitu bolesti do 2 hodin od vzniku.
Pacientka umi pouZit signalizaci k pfivolani pomoci z diivodu bolesti do 2 hodin.
Pacientka umi dle potfeby pozadat o analgetika do 3 hodin.

Pacientka chape vyznam prilomové bolesti do 10 hodin.

Pacientka chape vyznam lokalni terapie do 12 hodin.

Pacientka zné reZimova opatteni ke zmirnéni bolesti do 12 hodin.

Pacientka zna tlevové polohy a vyuziva jich do 12 hodin.

Pacientka chéape pfic¢inu bolesti do 24 hodin.

Pacientka klidn€ spi od 1. dne hospitalizace.

Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim od 1. dne hospitalizace.
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Intervence:

VI.
VII.

VIIIL.

XI.

XIl.

XII.

Informuj pacientku o diivodech vzniku bolesti — po zafeni — vSeobecna sestra
konajici sluzbu, osettujici 1¢kar.

Komunikuj s pacientkou — kazdy den - vSeobecna sestra konajici sluzbu,
oSettujici 1€kar, ostatni nelékarsky zdravotnicky personal.

Zjisti intenzitu bolesti ve spolupraci s pacientkou — tikrat denné - vSeobecna
sestra konajici sluzbu.

Edukuj pacientku o vzniku prilomové bolesti, charakteru, intenzité, dob¢ trvani
— tiikrat denné - vSeobecna sestra konajici sluzbu.

Podavej dle ordinace 1ékaie analgetickou terapii a posud’ za 30 min od podani
jeji efekt — kazdy den - vSeobecna sestra konajici sluzbu.

Sleduj ucinky 1€kt — kazdy den - vSeobecna sestra konajici sluzbu.

Zhodnot"  spokojenost  pacientky slé€bou bolesti — kazdy den
v 17:00 - vSeobecn4 sestra konajici sluzbu.

Odpovidej na veskeré dotazy pacientky — kazdy den - vSeobecna sestra konajici
sluzbu, oSettujici 1¢kar.

Edukuj pacientku o rezimovych opatfenich souvisejicich s radioterapii —
po zafeni - vSeobecna sestra konajici sluzbu, oSettujici 1€kar.

Informu;j pacientku o signalizacnim zatizeni v blizkosti pacientky (pro pfivolani
oSettujiciho zdravotnického persondlu) — kazdy den — vSeobecna sestra konajici
sluzbu.

Informuj pacientku o ulevové poloze — kazdy den - vSeobecna sestra konajici
sluzbu, fyzioterapeut.

Vyuzivej vSech moZnosti ke zmirnéni bolesti — kazdy den - vSeobecna sestra
konajici sluzbu, oSettujici 1ékar.

Proved’ zhodnoceni bolesti, zménu intenzity, podani analgetik do oSetfovatelské
dokumentace informuj Ilékafe o zméné stavu — kazdy den, ihned

pii zméné - vSeobecna sestra konajici sluzbu.

Realizace oSetfovatelské péce v terminu 22. 2. — 23. 2. 2017:

Dne 22. 2. je pacientka hospitalizovana 26 den. Ma za sebou 26 aplikaci

radioterapie, jeSté ji ¢eka 8 boostll. V oblasti levé mammae a levé axily citi bolest.
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Pacientce je vysvétlena vieobecnou sestrou vyznam 3kaly bolesti uzivané v MOU.
Stupnice je od 0 — Zadna bolest po 4 — velmi silna (nesnesitelnd) bolest. Pacientka skalu
bolesti chape ihned. VSeobecna sestra spoleéné s pacientkou zhodnotila charakter,
intenzitu bolesti na stupni 1 — mirna bolest. Analgetika pacientka odmita. Ke zmirnéni
bolesti ji postacuje lokalni terapie v podobé chlazeni a masti. Po aplikaci klesla intenzita
bolesti na 0 — Zzadna. Zhodnoceni ucinku lécby provedeme vzdy za 30 minut
od samotného provedeni vSeobecnou sestrou. Dale se dotazujeme na intenzitu bolesti
tiikrat denné¢ a jednou denn¢ (v 17:00 hod) zhodnotime spokojenost 1€cby bolesti
pacientkou, pfimym dotazem. Pacientka spala dobie, vecer si vzdy zadd o medikaci
na spani. Pacientka je dukovana, ze pokud by se vyskytla prilomova bolest, miize
dostat analgetika dle potfeby a ordinace lékafe. Zaroven byla edukovéna o ulevové
poloze a rezimovych opatfeni, o moznosti komunikace ohledn¢ bolesti kdykoliv

s v§eobecnou sestrou nebo 1ékarem.
Hodnoceni:

Pacientka ma k dispozici signaliza¢ni zafizeni a umi jej vyuzit. Zna ulevové
polohy, umi si fici o analgetika dle potfeby a dle ordinace lékafe. Umi aplikovat lokalni
terapii, pravidelnég si pfichazi pro chlazeni. Analgetika pfi dotazu odmita. Pfi propusténi

do doméciho oSetfeni udava pacientka bolest na stupnici 0 tj. Zadna.
Kratkodoby i dlouhodoby cil je splnén.

Osetiovatelska diagnoza: NaruSend integrita kiiZe (00046)
Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 2: NaruSena integrita ktize
Definice: Zmeéna v epidermis a / nebo dermis.

Urcujici znaky: Zmény integrity, prinik ciziho télesa kizi.

VW w

latky), vékové extrémy, vzdusna vlhkost, mechanické faktory

(napt. stfizné sily / smykani, tlak, imobilita), vlhkost (zptisobena exkrety, sekrety),
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farmaka, radioterapie. Vni#ni — zmény metabolismu, zmény pigmentace, zmény
citlivosti (nasledkem poraneni michy, diabetes mellitus atd.), zmény turgoru,

hormonalni zmény.

Cil (dlouhodoby., kratkodobv):

Dlouhodoby: U pacientky nedojde ke zhorSeni postradiacni dermatitidy
ze stupné G2 na G3, je edukovana v péci o ozafovanou oblast i po zhojeni komplikaci

radioterapie - pii propusténi z nemocnice.

Kratkodoby: Pacientce se oblast ozafovaného pole hoji per primam, nedochazi

ke zhorSeni stavu — v prib&hu hospitalizace.
Priorita: Stfedni.
Ocekavané vysledky:

Ozarované pole nejevi znamky mistni infekce do doby zahojeni.

Kozni integrita bude obnovena do 6 tydni.

Pacientka je edukovan a provadi osetfeni ozafovaného pole az do doby zahojeni.
Pacientka je edukovana o rezimovych opatfenich vpéci o kazi po zahojeni
po dobu 5 let.

Pacientka umi dle potfeby poZadat o analgetika ke zmirnéni bolesti ozafovaného pole
do 3 hodin.

Pacientka chape vyznam lokalni terapie do 12 hodin.

Pacientka zna rezimova opatieni ke zmirnéni bolesti do 12 hodin.

Pacientka zna ulevové polohy a vyuziva jich do 12 hodin.

Intervence:

I.  Informuj pacientku o diivodech vzniku postradiacni dermatitidy — po zafeni —
vSeobecna sestra konajici sluzbu, oSettujici 1ékar.

Il.  Pfi pfevazu postupuj piisné€ asepticky, dodrzuj zasady prevence nozokomidlnich
nakaz — kazdy den nebo dle potieby — vSeobecnd sestra konajici sluzbu,

osetiujici 1ékat.
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I1l.  Kontroluj pravidelné celou ozatfovanou oblast (sinister mammae et axila), v§ime;j
si zmén na prsnim dvorci, pigmentace, zaCervenani, odienin a jakékoliv
komplikace hlas 1ékafi — vSeobecna sestra konajici sluzbu.

IV. Sleduj prosdknuti a pevnost kryti Mepilex Lite na prsnim dvorci — vzdy —
vSeobecna sestra konajici sluzbu, oSetfujici 1ékaf, ostatni nelékaisky
zdravotnicky personal.

V. Edukuj pacientku v péci o ozatované pole — po zafeni — vSeobecnad sestra
konajici sluzbu, oSetiujici 1ékat.

VI. Edukuj pacientku o rezimovych opatfenich souvisejicich s radioterapii —
po zéfeni - vS§eobecna sestra konajici sluzbu, osetiujici 1ékar.

VIl. Vidy zaznamenej provedenou oSetfovatelskou péfi do dokumentace -

vSeobecna sestra ve sluzbé.
Realizace oSetiovatelské péce v terminu 22. 2.:

Dne 22. 2. je pacientka hospitalizovana 26 den. Ma za sebou 26 aplikaci
radioterapie. V oblasti levé mammae a levé axily se projevuje jako komplikace
postradiacni dermatitida stupné¢ G2. Klize je zaCervenald, na pohmat tepld, pulzujici,
bradavka vpacend subjektivné pacientku oblast svédi, poboliva. Dochazi k vytoku
z bradavky. Asepticky ptfevaz je proveden vSeobecnou sestrou dvé hodiny po ozafeni.
Kryti z prsniho dvorce je opatrné sundano, proveden stér na mikrobiologie dle ordinace
lékate. Lékat je pfevazu pfitomen. Na zdkladé¢ jeho ordinace je oblast vycisténa
sterilnimi tampony s Prontosanem, misto bradavky je chranéno krytim Mepilex Lite.
Na zbytek oblasti je aplikovana mast Flamigel. Pacientka je edukovana o vlastni
aplikaci masti. Za dalsi dvé hodiny jsou pfiloZeny oblozky s Prontosanem pro ochlazeni
na 20 minut. Poté je opét kiize promazéna Flamigelem. Pacientka je edukovéana
0 nutnosti nosit bavinény, nedrazdivy, volny odév. Kize musi ,,dychat”. Promazavani
ozafované oblasti provadi 1 sama pacientka. Je edukovana o sprchovani dané oblasti

pouze vodou, bez kosmetickych ptipravki.
Hodnoceni:

Pacientce je oSetfovana ozafovana oblast, je pravideln¢é sledovéana oSetiujicim

personalem. Pacientka umi aplikovat lokalni terapii, pravidelné si ptfichazi pro chlazeni.
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Analgetika pfi dotazu odmita. Nedochazi ke zhorSeni postradiacni dermatitidy, dochazi

ke zmirnéni svédéni, bolesti, zaCervenani.
Kratkodoby cil splnén.

Dlouhodoby cil také, rezimova opatieni pretrvavaji, edukace u pacientky je ovéfena,

pacientka zvlada oSetfovat ozarovanou oblast sama.
Osetitovatelskd diagnoéza: Nespavost (00095)
Doména 4: Aktivita / odpocinek
Ttida 1: Spanek / odpocinek
Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poSkozujici fungovani.

Urcujici znaky: Zmény emoci, ndlad, zmény ve vzorci spanku, potize s usindnim,

nespokojenost se spankem.

Souvisejici faktory: Uzkost, primérna denni fyzicka aktivita je mensi nez doporuceni

pro dané pohlavi a vék, strach, ¢asta zdfimnuti, hormonalni zmény, farmaka

Cil (dlouhodoby, kratkodobv):

Dlouhodoby: Pacientka spi 8 hodin denné, citi se odpocatd, farmaka ke spanku

nepotiebuje - do 3 tydni od zacatku hospitalizace.

Kratkodoby: Pacientka je adaptovana na rezim v nemocnici, dle potieby vyuziva 1éky

pii nespavosti, usind bez obtizi, nebudi se - do 7 dni od zacatku hospitalizace.
Priorita: Stfedni.
Ocekavané vysledky:

Pacientka usiné bez obtizi do 2 dni.

Pacientka se po probuzeni citi odpocata do 2 dnt.
Pacientka spi alespon 6 hodin bez pteruseni do 7 dni.
Pacientka se adaptuje na rezim na oddéleni do 7 dni.

Pacientka nevyuziva ke spanku 1éky dle potteby do 14 dni.
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Intervence:

I.  Zhodnot psychicky i fyzicky stav pacientky a jejich vliv na spanek — kazdy den
— vSeobecna sestra konajici sluzbu, oSetfujici 1¢kafr.
Il.  Pfiprav vhodné prosttedi pro spanek — vyvétrej v pokoji, zajisti ¢isté povleceni,
dostatek soukromi — kazdy den - vSeobecna sestra konajici sluzbu.
I1l.  Komunikuj s pacientkou ohledné spankové hygieny a rituali — kazdy den —
vSeobecna sestra konajici sluzbu.
IV.  Odstrain ptekazky branici v kvalitnim spanku — kazdy den - vSeobecnd sestra
konajici sluzbu.
V. Dle ptani pacientky podej Iéky pfi nespavosti dle ordinace Iékate — kazdy den —
vSeobecna sestra konajici sluzbu.
VI.  Kontrolyj kvalitu spanku v priabéhu noci u pacientky i po probuzeni verbalnim

dotazem — kazdy den — vSeobecna sestra konajici sluzbu.
Realizace oSetirovatelské péce v terminu 22. 2.:

Dne 22. 2. ptfi veCernim podavani 1€kt pacientka odmita 1éky dle potteby
pfi nespavosti, uvadi, Zze v pribéhu dne byla hodné¢ aktivni a citi se unavena.
Predpoklada tedy, Zze usne bez problémil. V pokoji je vyvétrano, piijemna teplota.
Zadné specidlni ritualy souvisejici se spankem pacientka nedodrzuje. Pfi kontrolach
Vv prib&hu noci pacientka spi, nebudi se. Spanek vypada klidny. Réano uvadi pacientka,

Ze se citi plna energie.
Hodnoceni:

Pacientka v nemocnici usind bez problémi, ze zacatku uzivala medikaci
dle potieby pii nespavosti. Nyni ji jiz nepotiebuje. Spi necelych osm hodin, dle kontrol
Vv pribéhu noci. Rédno vypada pacientka plnd energie, v prubeéhu dne pacientka neciti

potiebu pospavat.
Kratkodoby i1 dlouhodoby cil je splnén.
Osetitovatelska diagnoza: Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana
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Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Ndachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou tjmu, coz miize ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory: VEk nad 65 let, venkovni prostiedi (napt. mokrd podlaha, led),

nedostate¢né osvétleni, nezndmé prostiedi, farmaka, zmény glykémie, zhorSeny sluch,

nespavost.

Cil (dlouhodoby, kratkodobv):

Dlouhodoby: U pacientky nedoslo k padu po dobu hospitalizace.

Kratkodoby: Pacientka chape nutnost edukace a rezimovym opatieni souvisejicich

s rizikem padu.
Priorita: Stfedni.
Ocekavané vysledky:

Pacientka zna a chape mozna rizika padu do 1 dne.
Pacientka umi rozpoznat rizikové faktory souvisejici s pAdem do 1 tydne.
Pacientka dodrzuje rezimova opatieni branici padu v nemocnici i doma na propustce

do 1 tydne.

Intervence:

I.  Zhodnot psychicky i fyzicky stav pacientky v souvislosti s rizikem padu —
pfi piijmu, pfed a po navratu z propustky, jednou tydné v ramci kontroly —
vSeobecna sestra ve sluzbé.

Il.  Odstran ptekazky, které mohou vést k padu — kazdy den — vSeobecna sestra
ve sluzbe.

[1l.  Edukuj pacientku o riziku padu — pii pfijmu, po navratu z propustky, jednou
tydné pti pravidelné kontrole — vSeobecnou sestrou ve sluzbé.
IV.  Edukuj pacientku o pouziti signaliza¢niho zafizeni v pfipad¢ zavrati, slabosti —

kazdy den — v§eobecnou sestrou ve sluzbé.
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Realizace oSetfovatelské péce v terminu od 18. 1. do 8. 3.

Pfi pfijmu je pacientka zhodnocena vSeobecnou sestrou z diivodu rizika padu.
Je edukovana o rezimovych opattenich souvisejicich s prevenci rizika padu. Opakovana
edukace probihd vzdy pii propousténi pacientky na propustky na vikendy domii,
pfi jejim ndvratu z nich a jednou tydné v rdmci pravidelnych kontrol. Jsou odstranény
vSechny piekazky vedouci k padim. Pacientce je do detailu ukazano oddéleni i pokoj,
aby nedoslo k padu z divodu neznamého prostfedi. Glykémie je u pacientky méfena
dle ordinace l€kare jednou tydné v ramci pravidelné kontroly a hodnota je hlaSena

1ékari.
Hodnoceni:

Pacientka pochopila edukaci vramci rizika padu, vyvarovala se s pomoci
oSetfujiciho persondlu padu. Na oddé€leni i na pokoji se plné orientuje. Realizace

intervenci probihala vzdy v klidu a za plného soustfedéni pacientky.
Kratkodoby i dlouhodoby cil je splnén.

9.1 ZHODNOCENIi OSETROVATELSKE PECE

Pacientka 68 leta pacientka X. Y. byla pfijata dne 18. 1. 2017 planované

K radioterapii a pokracovani v aplikaci monoklonalnich protilatek.

Po celou dobu hospitalizace byla pacientka plné sobéstacna. U pacientky
bylo pfi pfijmu stanoveno riziko padu, takZe byl u ni realizovan dohled. K padu

nedoslo.

Po celou dobu hospitalizace byla pacientka v dobré nalad€¢, komplikace
radioterapie nebrala jako velké omezeni, véfila, Ze se to opét upravi. Pé¢i o pokozku
zvladala dobfe. Bolesti v pribéhu vyskytu komplikaci uvadéla nejprve jako mirné,
pak doslo ke zlepSeni a pacientku bolesti jiz netrapily. Pficinu bolesti je schopna
identifikovat a zvlada ji 1 bez uZziti analgetik. Vi, Ze si o n¢ muze kdykoliv fici.
Nosi volné, nedrazdivé obleceni. Nelezi na ozafované ploSe. Infekce se ze stéru
vyloucila, ke krvaceni nedoSlo. Je pln€¢ zauCend v péci o pokozku. O své nemoci
dokazala pacientka mluvit velmi oteviené s oSetiujicim persondlem 1 ostatnimi
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pacientkami, zadnému tématu se nevyhybala, udrzovala o¢ni kontakt. Nevyzadovala

psychickou podporu ze strany odborniki.

Pti propusténi domt pacientka neudéva bolesti, na oblast levého prsu a podpazi,
kde doslo k postradiacni dermatitidé, je schopna sama aplikovat masti i oblozky.
Je poucena jaké nosit obleCeni, jak se dale starat o ozafovanou oblast, po dobu
nasledujicich péti let davat pozor na jakékoliv poranéni. V pifipad¢, ze by k tomu doslo,
je vzdy potteba vyhledat 1ékatskou pomoc z diivodu zhorseného hojeni v dané oblasti.
Kratkodobé cile byly splnény, u dlouhodobého cile se pokracuje v 1é¢bé dermatitidy,

pacientka je objednana na ambulantni kontroly.

10 DOPORUCENI PRO PACIENTY

Individudlni pfistup patii pii 1écbé onkologicky nemocnych rozhodné k jedné
Z nejpodstatnéjSich ~ Cinnosti  oSetfujictho  persondlu.  Onkologickd  1écba
je vzdy komplexni, musime pacienty vnimat jako celek, nezajimat se jen o télo.
Casto se o3etfujici persondl setkavé s pacientkami v riiznych stadiich nemoci a s riiznym
prozivanim diagnozy. Je potieba proto mit empatii k nemocnym, v klidu je vyslechnout

a 1 n¢kolikrat opakované odpoveédét na vSechny kladené otazky.

V této kapitole jsou piedstaveny doporuceni nejenom pro samotné pacientky,
ale 1 jejich rodinné prisluSniky. Na zaklad€ zkuSenosti, ziskanych v ramci praxe
na klinice komplexni onkologické péce a z aktuidln€é dostupné nejnovejsi literatury

veénujici se karcinomu prsu.
Doporuceni pro pacientky a rodinné prisluSniky:

e Pravidelné provadéjte samovySetieni prsou, axil vZdy ve stejném dni a nebojte
se sjakymkoliv podezienim obratit na svého le¢kafe. 80 % nalezi byva
benignich.

e Pravideln¢ navstévujte svého gynekologa a praktického 1¢kare.

e Dodrzujte doporuceni vSeobecnych sester 1 1€kafi.

e Informace cerpejte 1 zedukacnich materiald dostupnych v ambulancich,
nemocnicich.

e Zeptejte se na jakoukoliv otazku, Zadna otazka neni hloupa ¢i $patna.
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O operacni ranu pecujte dle doporuceni I¢kare a oSetiujiciho personalu.

Pti komplikacich souvisejicich s radioterapii osetiujte pokozku uréenymi krémy.
Noste bavinény odév, volny, nedrazdivy. Pokozka musi dychat. Nenoste
podprsenky s kosticemi, idealné ji nenoste viibec.

Ozatované pole chrante pred slune¢nimi paprsky.

Pro rodinné ptislusniky — bud’te pacientce oporou, motivujte ji k aktivitam, které
ji vyhovuji, pomozte pacientce nemyslet na nemoc, pomahejte ji predevsSim

psychicky, nebojte se spolu o nemoci hovofit.
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ZAVER

Osetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu byl tématem bakalaiské
prace. Teoreticka prace méla za cil predstavit v komplexnosti problematiku rakoviny
prsu, od etiologie, pfes diagnostiku, pfiznaky az po 1écbu se svymi variantami
I komplikacemi. Podstatna je i psychicka podpora nemocnych pro podporu samotné

1é¢by.

V dnesni dobé se neustale zvySuje kvalita 1€cby i1 Sance na jeji UspéSnost.
Jen béhem jednoho roku doSlo k vyvinuti osmnacti novych 1éka v souvislosti
s onkologii. Takze je stale vétsi a vétsi Sance na vyléceni, ale vSe stoji a pada na brzké
diagnostice. Je potéSujici, Ze se stale zvySuje pocet Zen, vénujicich se samovySetieni
prsu a chodicich na pravidelné kontroly. Prsa byla odpradavna vnimana jako symbol
zenské kréasy, ur€ujici znak, ale zaroveii 1 spojovana s urcitym tajemstvim a soukromim.
Dnes, nastésti, se 0 onemocnéni prsni zlazy stale vice hovoii nejen v médiich, ale i Zeny
mezi sebou, piestavaji mit takovy ostych. To vse vede K diivéjsimu odhaleni
jakychkoliv problémil a ke kvalitnéjsi 16cbé€. V ordinacich, ambulancich i v nemocnicich

jsou k dispozici eduka¢ni materialy o samovySetieni, prevenci i 1é¢bé karcinomu prsu.

U jedné¢ vybrané pacientky byla snaha pfedstavit oSetfovatelsky proces
u diagnostikovaného karcinomu prsu vramci praktické Castt a  splnit
tak cile této bakalatské prace. Cile se splnit podafilo, dle stanovenych oSetfovatelskych

diagno6z doslo k jejich praktické realizaci.

Rikd se, 7e zdravi mame jen jedno. Neni pravdivéjsi véty na svéts.
Je jen na nas, jakym zplsobem o své zdravi budeme pecovat. Proto je potfeba nevahat
Vv pfipad€ jakychkoliv obtizi, obratit se na lékafe a 1 kdyz diagnéza karcinom prsu

zni hrozive, 1é¢ba byva vzdy mozna.
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Piiloha A — Letak Ruce na prsa — piredni strana

Kampad realizuf Genersini parener

SALDG. . A NADACE
F st fcsc AGROFERT

SAMOVYSETREN| PRSU
MAS TO VE SVYCH RUKOU!

Samovyseti'eni prsu provadéj 5.—10. den
od zagatku menstruace, pokud nemenstruujes,
tak jednou mésiéné v pravidelném intervalu.

ZACNI PRED
ZRCADLEM

Ve stoje pied zrcadlem prohléd-
ni celou predni stranu hrudniku,
a to od kliéni kosti aZ pod prs, od
hrudni kosti az pod pazi. Vsimej si
zmény barvy kize, zmény barvy
a tvaru bradavky, nové nerovnos-
ti kdekoliv v oblasti prsou nebo
podpazi, zarudnuti a zmény péri
kiize, vytoku z bradavky.

LEHNI SI

Zacni v poloze vleze na zadech [
a lehce se preto€ na levy bok, tim k-

se levou rukou dostanes lépe do

pravé podpazni jamky a k vnéjsimu

kraji prsu. Kdyz mas zkontrolova- |

nou tuto oblast, lehni si na zada 14
a prohmatej vnitini &ast prsu. Stej-

né postupyj i u druhého prsu.




Piiloha B — Letak Ruce na prsa — zadni strana

STRIDEJ TLAK

Snaz se pfi prohmatévani pouit
krouZivy pohyb, kery Ti pomuZe
dobe obsahnout celou vySetfo-
vanou plochu.

StFidej i intenzitu tlaku tak, abys
prohmatala riizné vrstvy prsu.
Nejdrive lehce zakruZ a postup-
né zvysuj intenzitu tlaku.

SEDNI SI ...

Nakonec vsedé stejnym krouZi-
vym pohybem vy3etfi oblasti pod
kli€nimi kostmi.

PRAVE JSI ZVLADLA SAMOVYSETRENI
Nezapominej, Ze je nutné ho provadét pravidelné.

Také bys méla védét, Ze kdyZ si nahmatas$ bulku,
jedna se v 80% o néco jiného nez o karcinom prsu.
Pokud si nejsi jist4, zajdi na vySetFeni do mammografického centra.
Seznam center nalezne$ na: Www.mamo.cz

MAS TO VE SVYCH RUKOU!

o oprVné
5am3 Y47 y
\WWWARUCENAPRSA.CZ

Generdlni partnee Hiavmi partnes Logisticky partner Kampah reabzui

NADACE + ¢
@AGROFERT e mam DR &




Piiloha C — Edukacni letak Vase bolest nas zajima

4

Zadna Nepocituji zadnou bolest 0

Mirna Pocituji bolest, ktera je mirna.

Kdyz odpoutdm pozomost, napf. rozhovorem,
nebo divanim na TV, bolest prakticky
nevnimam. Ve spanku mé bolest nerusi. 1

Stredné silna Pocituji bolest, ktera je stfedné silna,

je nepfijemna, kvili bolesti pocituji vnitini
napéti a nervozitu, obtizné se pfi bolesti
soustredim, bolest mé probouzi ze spanku. 2

Silna Pocituji silnou bolest, kterd je velmi
nepfijemna, stresujici, nemohu se soustredit
ani na rozhovor, ani na cetbu. Tak silnou
bolest bych dlouhodobé nevydrzel. 3

Velmi silna
(nesnesitelna)

Pocituji bolest, kterd je nesnesitelné silna,
nejsem kvuli bolesti schopen nic délat,
nemohu se na nic soustiedit.

Jediné, co mé zajima, je, aby bolest ustoupila. 4

Sestra se vas bude 1x denné v podvecernich hodinach ptat, zda
vam lécba od bolesti prinasi dostate¢nou ulevu. Své hodnoceni
vyjadrete, prosim, slovy:

ano - spise ano - spise ne - ne.

Méjte pritom na paméti, Ze hodnotite lé¢bu své bolesti za cely den
a predeslou noc.

Dékujeme véam za spolupraci.

Upozornéni

Informujte o3etfujici personal nebo Iékare, kdykoliv se intenzita
vasi bolesti zhorsi nebo zacnete pocitovat jiny typ bolesti, nez
doposud znéte. Potiebujete-li dalsi informace, nevihejte se
osetiujiciho personalu nebo lékafe zeptat.

Presna informace o vasi bolesti zni lékari a osetrujicimu
personalu vam zajistit levu od bolesti.

oﬂxol-ool
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MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV
Zluty kopec 7
656 53 Brno
www.mou.cz « e-mail: direct@mou.cz

VASE BOLEST NAS ZAJIMA

Informace pro pacienty o zptisobu hodnoceni bolesti
v MOU Brno

Vazena pani,
vazeny pane,

v dnesni dobé mame k dispozici prostiedky, které nam
umoziiuji u viech pacientdi zmirnit bolest na dobfe snesitelnou
miru. Zjistovani a hodnoceni bolesti a jeji i¢inné mirnéni jsou dile-
Zitou soucasti lécebného rezimu.

HODNOCENI BOLESTI

B&hem hospitalizace se vas bude o3etiujici persondl pravidelné
ptat, jak silnou bolest citite. Diivodem je co nejspolehlivéji zhodno-
tit intenzitu vasi bolesti , proto vas prosime, abyste se pokusil/a vy-
jadfit silu vasi bolesti. Bez sloZitého premysleni odpovézte na otaz-
ku: ,Jak silnou bolest pravé nyni pocituji?”

Pro vyjadfeni intenzity bolesti pouZijte jednu z navrzenych kategorii:
7adna - mirna - stiedné silnd - silna - velmi silna

(nesnesitelna).

V tabulce jsou blize popsany jednotlivé stupné intenzity bolesti.




Piiloha D — Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

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

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....cccccoeeveeennn.

Barbora Kalinova, DiS.



Pr¥iloha E — Zadost 0 umoznéni sbéru dat
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Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souciasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta R “s,‘\? oRe KQU oMY .\|
o = (AVEN

Studijni obor o . e Roénik
VIEORECNR eI

Téma prace ()KETEC}'JQTka_\\'T‘ TROLEN U

PRASNTY £ WWRanen
Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér RSV
podkladit ] —
KK UOP
Jméno vedouciho prace D CND \ IR PN
PIDx KEROWING NORRVCO VA
Vyjadreni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
E\nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
Q nesouhlasim
Souhlas vrchni sestry @. souhlasim | 77 |Mas
O nesouhlasim| 93 1| K
T t
l63g] !
oG oaT A n 4 i A
VAEONSE dne . Ae. L2013 NN XY

podpis studenta
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Piiloha F — ReSers$ni protokol

Pruvodni list k resersi

Téma: OSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu
Zadatel: Barbora Kalinova

LipGvka 247

679 22 Liptvka

e-mail: kali007@seznam.cz

Cislo priikazky: 00188994245816

Excerpované zdroje:
Licencované zdroje:
- EBSCO,
- ProQuest Central
Volné dostupné zdroje:
- katalog MZK,
- Souborny katalog CR — CASLIN,
- Theses
- Medvik
- Slovenska lekarska kniznica
- Google Scholar
- Springer Link
- Worldcat

Jazykové vymezeni: Cestina, némcina
Casové vymezeni literatury: od r. 2006

Resersér:
Miroslav Kroupa, Moravska zemské knihovna v Brné tel. 541 646 162, e-mail:
Miroslav.Kroupa@mzk.cz.

Poznamka:

Nelze vylougit duplicitu zaznamu. PIné texty dokument, které jsou k dispozici

v elektronické podobé, jsou uloZeny na CD jako soucast reSerSe, a to zpravidla ve
formatu PDF. Nazev pfislusného souboru tvofi vétSinou pfijmeni autora a prvni slovo
z nazvu &lanku. Bibliografické zaznamy nejsou upraveny podle CSN 1SO 690.

Cena:

4 hod. PrACE rESEISEIA ... c.ovnieiie e et et e eeeaeeaes 680,- K&
(1 hod. prace reSerséra 170 K¢.)

Datum ukonceni prace na resersi: 5.1.2017
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