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ABSTRAKT

PECHANCOVA, Radka. Osetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Miroslava Kubicova. Praha, 2017, 66 s.

Tématem prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu.
Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické Casti
1ze nalézt charakteristiku onemocnéni, grading a progndzu, incidenci a prevalenci,
ptiznaky, pfi¢iny onemocnéni, diagnostiku, 1é¢bu onemocnéni, vedlejsi ucinky lécby,
Nedilnou soucasti prace je 1 prevence a prognoza karcinomu prsu. V ¢asti praktické se
prace zabyva specifikami konkrétniho onemocnéni, kde se piSe o péci pacientky
Vv pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi. Déle jsou zde poznatky z rehabilitacni péce a
psychologickych aspektl. V osetfovatelském procesu se jedna o sbér identifikacnich
udajii tedy anamnézy. V posledni ¢asti se prace zaobird doporucenim pro praxi, jsou zde

rady pro bézny Zivot a podpora pro pacientky, kterd tyto onemocnéni prodélala.

Kli¢ova slova:

Chirurgie karcinomu prsu. Karcinom prsu. Specifika oSetfovatelské péce. Terapie

karcinomu prsu.



ABSTRACT

PECHANCOVA, Radka. Nursing process in a patient with breast cancer.

University of Health, S. Street S. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr.

Miroslava Kubicova. Praha, 2017, 66 s.

The subject of the thesis is the nursing process in a patient with breast cancer.
The bachelor thesis is divided into theoretical part and practical part. In the theoretical
part can be found the characteristics of the disease, prognosis evaluation, incidence and
prevalence, symptoms, causes of illness, diagnosis, treatment of the disease, side effects
of treatment, breast cancer prevention and prognosis. In the part of the practical work
she deals with the specifics of a particular disease, which describes the patient's
preoperative and postoperative care. There are also findings from rehabilitation care and
psychological aspects. The nursing process involves the collection of identification data,
thus a history. The last part of the thesis deals with recommendations for practice, there
are tips for everyday life and support for patients who have suffered from these
diseases.

Keywords

Breast Cancer Surgery. Breast cancer therapy. Pulmonary carcinoma. Specifics of

nursing care.



PREDMLUVA

Karcinom prsu je dnes ¢astym tématem vSude kolem nas. Jelikoz se muize
dotknout kazdé Zeny, je dulezité o tomto tématu néco vedét, dbat na prevenci a pri
podezieni na n¢jaky problém ihned vyhledat odbornou pomoc. Téma karcinomu prsu
jsem si vybrala, protoze znam hodn¢ Zen, které¢ timto onemocnénim trpi ¢i trpélo a diky
v€asnému podchyceni a zahdjeni 1écby se vratily do bézného zivota a ziji plnohodnotny
zivot. Bohuzel vim, Ze jsou i ptipady Zen, kde to nedopadlo tak dobie. Proto si myslim,
ze je dulezité pred timto tématem nezavirat oci, ale naopak se aktivné zajimat a
vyhledavat informace. Tato prace vyzdvihuje nutnost prevence a samo vysSetfovani u

Zen.

Pro teoretickou ¢ast jsem ziskala materialy v Moravskoslezské védecké
knihovn¢ v Ostrave, dale jsem studovala z internetovych zdroji. Pro praktickou ¢ast
jsem volila informace z osetfovatelské a 1ékaiské dokumentace, dale od celého

oSetfovatelského tymu a samoziejmé také od samotné pacientky a jeji rodiny.

Bakalatska prace poslouzi pro studenty odbornych Skol, dale pro odbornou

vetejnost, ktefi se chtéji dozvédét néco o dané problematice.
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UVOD

Karcinom prsu je nejcastéjsim malignim onemocnénim u Zen v nasi populaci.
Incidence karcinomu prsu stoupa zejména v rozvinutych zemich a vyskytuje se u stale
mladSich zen. Nejcastéjsi vyskyt nadoru prsu je u zen ve véku 50 — 75 let. Vzéacné se
vyskytuje u zen kolem 25. roku Zivota a jeSté¢ vzacnéji u muzd. Pti stoupajici incidenci
vSak umrtnost stagnuje ¢i dokonce klesa. Pocet zen zijicich s timto onemocnénim
neustale narista, disledkem je pak vyssi prevalence. Cetnost onemocnéni roste s vékem
a dale se nasobi co deset let az do menopauzy, poté je riziko kazdorocné jesté vyssi.
Podle studii, jsou onemocnénim vice zasazeny zem¢ Evropy a Ameriky, nez zem¢é méné
vyspélé. To poukazuje na vétsi vyznam zevnich faktord. Na zménu prsou, kterou béhem
zivota zeny prochdazi, maji vliv hormony at’ uz v pubert¢, po porodu v obdobi Sestinedéli
¢i beéhem kojeni. Pfi¢iny karcinomu prsu jsou zejména genetické predispozice, zivotni
styl a hormonalni funkce téla.

Jedna se o onemocnéni celého systému, které 1ze pomoci komplexni 1écby
uspeésné 1é¢it. Dulezita je vzajemnd spoluprace chirurgl, radia¢nich a klinickych
onkologl. V oblasti diagnostiky je zapojena radiologie a patologie. Pokud se jedna o
screening, uzce zde spolupracuje i gynekologie ¢i prakticti 1ékafi pfi preventivnich
prohlidkach. Velky diraz je kladen na samovySetfovani prsou, kterou velka vétSina zen
podceiiuje, coz vede Casto k pozdnimu odhaleni nemoci.

Karcinom prsu je jako kazda onkologicka choroba velmi naro¢na. Ovsem toto
onemocnéni klade zejména na Zeny velkou psychickou zatéz z diivodu vedlejSich
ucinku lécby.

Bakalatska prace se déli na ¢ast praktickou a teoretickou ¢ast. Teoreticka Cast se
zabyva charakteristikou daného onemocnéni, zjistuje pfiznaky a pfi¢iny nemoci,
diagnostikou, terapii, prevenci a progndézou. Praktickd ¢ast teSi problematiku
oSetfovatelské péfe u pacientky v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi, posuzuje
nemocnou celostné, pomaha s rehabilitaci a zaclenovanim do béZzného Zivota.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Ptiblizit problematiku onemocnéni, diagnostiku a 1écbu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u pacientky s karcinomem prsu.

Cil 2: Vypracovani a navrh oSetfovatelského planu a nasledna realizace.
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je onemocnénim systémovym, které lze uspésné 1é¢it pomoci
komplexni 1é¢by. Karcinomy jsou zplsobeny nahromadénim nddorovych bunék. Jsou
déleny podle tkani, ze kterych vychazeji. D€li se na neinvazivni a invazivni karcinomy.
Neinvazivni karcinomy se rozliSuji na duktalni karcinom in situ (DCIS), ktery vznika
z epitelovych bunék mlékovodi, druhym typem neinvazivniho karcinomu je lobulérni
karcinom prsu, tento vznika z epitelovych bun¢k mamadarnich lobuld. Invazivnimi
karcinomy jsou duktélni, lobularni, Pagetiv karcinom bradavky a sekundarni maligni
nadory prsu, kde patii lymfom a metastazy karcinomu ledviny. Ne vzdy je podkladem
loziskové 1éze prsu maligni nador. Nekteré nenadorové afekce mohou vytvofit obraz
malignity, které neni rozpoznatelné ani mamografickym ¢i sonografickym vysetfenim.
Proto je k upfesnéni potfeba provést punkéni biopsii prsu. Etiopatogeneze onemocnéni
je neznama, ovSem urcujeme zde rizikové faktory, které vedou ke vzniku karcinomu
prsu. Zarazujeme zde zejména genetické predispozice, hormonalni faktory, imunitni
vlivy, demografické faktory. Nejjednodussi metodou pro vcasné odhaleni nemoci je
samovysetfovani prsou. Timto zplisobem Ize identifikovat novotvar, ktery je velmi
maly. Dominantni postaveni pak zaujima vySetieni zvané mammaografie. Histologicky
se rozliSuji dva typy karcinomu. Invazivni a neinvazivni (karcinom in situ). U
neinvazivni formy karcinomu, chybi nalez infiltrace do okolniho stromatu a prognéza
zde byva dobra. Je vSak povaZovan za prekurzor invazivniho karcinomu. Karcinom in
situ se d&li na dva podtypy-duktalni (DCIS) a lobularni (LCIS). Cast&ji vyskytujici typ
je vsak karcinom invazivni. Z 80 % vSech pfipadu, predstavuje duktalni invazivni
karcinom. Lobulérni karcinom je zastoupen asi v 10 %. Dalsi typy karcinomi jsou-
tubularni, medularni, acin6zni, papilarni a metaplasticky. Tyto se vSak vyskytuji

sporadicky (COUFAL A KOL, 2011), (HALMO, 2015), JANIKOVA A KOL., 2013).

1.1 INCIDENCE A PREVALENCE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je druhym nejcastéj$im onkologickym onemocnénim u Zen.
Rocné se zjistuje ve svété vice nez 580 000 novych ptipadd, to je 20 % vSech nadort u
zen. Cetnost se zvySuje v mnoha zemich o 1 — 2 %. MuiZe se objevit vzacné pied 25.
rokem Zivota a jeho vyskyt stoupd s pfibyvajicim v€kem. Nejvice stoupd incidence u

zen s rizikovymi faktory, kde se fadi genetika, ¢asnd menstruace a menarche, vyssi vék
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a zivotni styl. Vyssi incidence se nachézi ve vyspélejsich zemich jako je Evropa a
Amerika. V Ceské republice se objevi kazdoroéné stovky novych piipadil. Karcinom
prsu postihuje az 7 % Zenské populace. Ve vétsin€ piipadi touto nemoci trpi Zeny nad
40 let. V roce 2011 bylo hlaSeno 67 piipadt na 100 000 osob. Pii zvySené incidenci
vSak mortalita stagnuje ¢i dokonce klesa. V roce 2011 bylo hlaseno okolo 16 umrti na
100 000 osob. Ojedinéle se vsak karcinom muze vyskytovat i Zen mladsich ¢i u muza.
Co se tyka incidence u velmi mladych Zen, zde se nastésti Casto nadory nevyskytuji,

v populaci Afroameri¢anek je onemocnéni ¢astéjsi. Kazdoroéné se v Ceské republice
diagnostikuje dalSich 90 novych ptipadi onemocnéni zen do 35. roku zivota. Bohuzel
pocet nemocnych kazdym rokem stoupa. Proto je velmi dilezita prevence. Mortalita
vSak i navzdory incidenci klesa, zfejmé z divodu kvalitni diagnostiky a 1é¢by

(BAJCIOVA, 2011), (KRSKA A KOL., 2014), (TOMASEK, 2015).

1.2 GRADING A PROGNOZA KARCINOMU PRSU

Grading urcuje, V jaké fazi malignity se nador nachazi. Je to faktor, ktery velmi
ovliviiyje 1écbu. Tristupiiovy grading je v soucasné dobé nejrozsitenéjsi zejména u
DCIS. Vyuziva se u Van Nuyskeé klasifikace. Existuje vSak jednodussi charakterizace o
dvou stupnich. Nazyva se high grade a non high grade poskozeni. U LCIS se pfevazné
grading neprovadi, ale uvadi se zde LIN1-LIN3. DileZitym ukazatelem u DCIS je
velikost, kterou miZe byt obtizné diagnostikovat a to ptredev§im u makroskopicky
nehmatnych a neviditelnych 1ézi. Zde se spoléha na zobrazovaci metody. Podle Van
Nuyské klasifikace neni problematické stanovit velikost 1ézi. Problém ¢ini skute¢né
vymezeni resekénich okrajli. Zejména u nehmatnych 1ézi hrozi faleSna negativita

(COUFAL A KOL, 2011), (VORLICEK A KOL., 2012).

1.3 STAGING A KLASIFIKACE ROZSAHU ONEMOCNENI

Mezinarodni klasifikaci karcinomu prsu se zabyva TNM (Tumor-Nocus-
Metastasis) a urcuje ji 1ékat. V praxi se v§ak vyuziva ndzev staging, ¢ili vysledné
klinické stadium nemoci. TNM Kklasifikace nabizi posouzeni primarnich tumord,
uzlinovych az vzdalenych metastaz. Je to univerzalni pomocnik pro diagnostiku a

komunikaci (KRSKA A KOL., 2014).
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1.4 PRIZNAKY ONEMOCNENI

Ptiznaky se 1i$i podle stadia choroby. Klasickym projevem mize byt hmatna
rezistence, ktera neni ohrani¢end. Zpocatku jsou vSak pfiznaky u tohoto onemocnéni
velmi nespecifické ¢i vilbec zadné. Proto je velmi dilezité dbat na samo vysetiovani
prsou a tim rozpoznat nemoc vcas. VEtsi a viditelnéjsi problémy se objevuji az
Vv pokrocilejsim stadiu. Mezi zdkladni pfiznaky, které jsou viditelné, patii vtazeni ¢i
oplosténi bradavky, vzhled pomerancové kiize, asymetrie prsu, vtahovani kize ci
sekrece z bradavky. U pokrocilejsiho stadia mize dochazet k lymfedému mlé¢né Zlazy a
zvétSeni uzlin v axile. Dalsim velmi dulezitym ukazatelem onemocnéni je hmatny
nador, ktery vede fadu pacientek k navstéve 1ékare. V neposledni fadé se objevuje také
bolest prsu (COUFAL A KOL., 2011), JANIKOVA A KOL., 2013), (VODICKA,
2016).

1.5 RIZIKOVE FAKTORY

U rizikovych faktort hraje diilezitou roli genetika, zivotni styl a hormonalni
rovnovaha pacientky. Etiopatogeneze zde neni zcela jasna. Nachazeji se zde vSak
faktory, které vyrazné vzniku pfispivaji. Prvnim faktorem je geneticka predispozice.
VétSinou se jedna o mutaci genu BRCA1 a BRCA2. BRCAL je lokalizovan na 17
chromozomu a je zodpovédny za celozivotni riziko karcinomu prsu. BRCA2 se nachazi
na 13 chromozomu a zvySuje riziko vzniku az o 84 %. Tyto geny jsou pfendSeny obéma

pohlavimi, avSak nositel genu nemusi s nutnosti trpét touto nemoci.

Dalsim rizikovym faktorem je familiarni vyskyt. To znamena, Ze se karcinom
vyskytuje v osobni ¢i rodinné anamnéze a to i bez prikazu vyse uvedenych geni. Vznik
karcinomu muze byt nadéle velmi ovlivnén hormondlnimi faktory (dlouhodobé uzivéani
estrogend a gestagenil v ramci substitucni 1éCby, Casna menarche, pozdni menopauza,
prvni gravidita az po 30. roce zZivota). Diilezitou roli hraje také zivotni styl a dietni
faktory. Nékteré studie prokazuji, Ze Zeny, které Ziji aktivni formou Zivota, pravidelné
cvidi a stravuji se zdrave, maji o 20 % nizsi riziko vzniku karcinomu. Naopak koufeni,
zvyseny piijem tuku a alkohol riziko zvySuje. Pfedposlednim faktorem je nemaligni
zmeéna prsu. Jde o strukturdlni poruchu, kdy dochéazi ke zméné¢ struktury, bunck a
epitelti tkang. Dale jsou zde vlivy zevniho prostfedi, kde pfispiva ionizujici zateni

(TOMASEK, 2015).
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1.6 DIAGNOSTIKA

Nejprve se provede klinické vysetieni, kde se hodnoti osobni, rodinnd a
gynekologicka anamnéza. Dale se provadi vySetieni pohledem, pohmatem a palpace
uzlin. Poté nasleduji zobrazovaci metody, kde se na prvni misto fadi mamografie, dale
ultrasonografické vysetfeni, pocitacovd tomografie ¢i magnetickd resonance.
Z diagnostiky biochemické jsou to pak odbéry krve na tumorové markéry a standardni

vysetieni déle biopsie a histologie.

Prvni z metod je anamnéza. Osobni anamnéza je zamétena na zivotni styl, zde se
lékai zajima o zivotni styl, fyzickou aktivitu pacientky, na uzivani navykovych latek. U
gynekologické anamnézy se zamétuje na uzivani hormondlni 1é¢by, menstruaci, nastup
menarche. V rodinné anamnéze se zajima o vyskyt onemocnéni v pfimé linii zen, avSak
je dulezité si v§imat celkového vyskytu karcinomu v rodin€é. Pokud je podezieni na

genetickou mutaci, je mozné provést konzultaci na specializovaném pracovisti.

Laboratornimi vySetfovacimi metodami jsou KO, FW, biochemické vySetfeni

krve, tumorové markéry, vySetfeni moci a sedimentu.

Nedilnou soucésti je vySetieni pohledem, které se provadi tak, Ze pacientka
zaujima polohu ve stoje ¢i vsed€, kdy ma v prvni fazi ruce svéSené podél téla a v druhé
fazi s rukama v bok s manévry, ve kterych se zapojuje prsni sval. Hodnoti se symetrie,
zarudnuti, edém, vzhled pomerancové kize. Pokud je ptitomny sekret, hodnoti se jeho

konzistence a barva.

Dalsi zmetod klinického vySetieni je vySetieni pohmatem, které je vhodné
provadét vleze. Provadi se citlivymi krouZivymi pohyby v rozsahu celé prsni zlazy.
Soucasné se mohou vysSetfit axily a nadklicky se zaméfenim na lymfatické uzliny.
Posuzuje se hmatnost jakékoli uzliny, protoze fyziologicky jsou uzliny téméf nehmatné.
Dale se posuzuje konzistence, velikost a lokalizaci. V nadklickové oblasti se novotvary
objevuji jiz v pokrogilejsich formach (SLEZAKOVA, 2010), (SPINAR, 2013).

Zékladni zobrazovaci metodou je mamografie. Mamografie je zakladni
radiologicka metoda, ktera se provadi RTG pfistrojem. Funguje jako mekké zdreni a

dokadze zobrazit tkané¢ s nizkym kontrastem. LiSi se od klasického RTG pfistroje
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rentgenkou, mamografickymi filmy, kompresni deskou a specidlnim negatoskopem.
Déli se na mamografii screeningovou a diagnostickou. Snimkuje se ve Ctyfech
projekcich. Pokud jsou vysledky nejasné, provedou se dopliujici snimky. VSem Zenam
nad 45 let je doporuceno preventivni vysetieni jednou za 2 roky. Pokud je zde nalez
pozitivni, lékaf urCuje cetnost vySetfeni. Kontraindikaci mamografie je gravidita

(SEIDL, 2012).

Jako dopliikkovou metodou je zejména volena ultrasonografie. Zatrazuje se
vetsinou jako prvni vySetieni u mladsich zen (pod 35 let véku). V této problematice je
sonografie druhou zakladni zobrazovaci metodou. Casto byva jako ukazatel pfi
punkcnich biopsii a nehmatnych 1ézi. Nejlépe se hodi k identifikaci cystickych a
solidnich 1ézi. VysSetiuji se vzdy oba prsy. Samotné vysSetfeni nijak nezatézuje

organismus (COUFAL A KOL., 2011), (KRSKA A KOL., 2011).

Duktografie je dalsi z vySetiovacich metod, ktera je povazovana za modifikaci
mamografie. Indikace Kk vySetfeni je u Zen s masivnim vytokem z bradavky prsu.
Vysetieni pfedchazi aplikaci kontrastni latky do usti mlékovodu, kterd se provede
specialni duktografickou kanylou. Vyzaduje odbornost a provadi se ve vétSich
screeningovych centrech. Kontraindikaci je alergie na podévanou kontrastni latku

(KRSKA A KOL., 2011).

Magneticka resonance mamografie funguje vétSinou jako dopliujici metoda
k zakladnim metodam, avSak vyuziva se jako doplikova metoda screeningu vysoce
rizikovych Zen (BRCA pozitivnich). Samotné vySetfeni vyzaduje specidlni vybaveni
(dvojitd prsni civka, specidlni balik sekvenci a softwaru). Po nativnim vySetfeni se
aplikuje latka s kontrastem a nésledné€ se vyhodnocuje charakter a zvySovani intenzity
signalu v ¢ase. Zde je opét nutnost patficného vybaveni a naslednéa vysetfeni ¢i punkce.
Kontraindikace jsou zde stejné jako u MR, relativni kontraindikaci je gravidita

(KRSKA A KOL., 2011).

Punk¢ni biopsie prsu se provadi u podezieni na zhoubny nador. Podezield tkan
se napichne silnou punk¢ni jehlou a nasledné se odebere vzorek pro histologii. Tkan
potom vySetfuje patolog pomoci mikroskopu. Nejcastéjsi novotvar, ktery se u zen
vyskytuje je karcinom duktalni, ddle méné Castéjsi karcinom lobuldrni. Velmi Castym

karcinomem je jiZ zminovany karcinom in situ, ktery je zatim neinvazivni a nevytvari
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metastdzy, ovSem bez v€asné 1€cby se méni na karcinom invazivni (KRSKA A KOL.,

2011).

1.7 TERAPIE KARCINOMU PRSU

Terapie karcinomu prsu je v dnesni dobé provadéna komplexné. Pracuje se zde
s metodami lokaln€ — regionalnimi (chirurgie, radioterapie) a metodami celkovymi
(chemoterapie, biologicka a hormonalni 1é¢ba). Lécebny postup udava piedlécebny
staging. Pokud se jedna o lokalizované onemocnéni, nastupuje zde kurativni 1écba se
snahou o nejvyssi mozny lécebny vysledek. Jestlize se jedna o metastatické
onemocnéni, je cilem paliativni 1écby pozastavit vznik a Sifeni metastaz. K zahajeni
1&¢by je dulezité urcit, kde se karcinom nachazi, odkud vzesel a stanoveni klinického

stadia choroby (COUFAL A KOL., 2011), (SLEZAKOVA, 2010), (VODICKA, 2016).
1.7.1 CHIRURGICKA LECBA

Indikace k operaci u tumoru prsu se sklada z operace prsu a regionalnich uzlin.
Cilem je odstranéni tumoru a okolni tkan¢, ktera je poskozena nebo odbér vzorku pro
histopatologii. V poslednim ptipad€ mize jit o dosdhnuti ptiznivého kosmetického
vysledku ¢i stavu, kdy nebude omezena pozdé&jsi chirurgicka korekce. Rozsah operace
se urcuje podle velikosti ¢i umisténi 1éze ale také tvarem a velikosti prsou. DéEli se na
parcidlni mastektomii (odejme se jen ¢ast prsu) a totalni mastektomii (odejme se prs
cely). Pokud je tumor odstranén parcidlné a nasledné ozafen, mluvi se o vykonu, ktery
se ve vysledku rovna totalni mastektomii. O rozsahu opera¢niho vykonu vZdy rozhoduje
1ékat a pacient. Zeny, které podstoupily mastektomii &i ablaci prsu a dokonéily uspé§né
1é¢bu, mohou v budoucnosti 2-5 let zvazovat ablaci prsu (COUFAL A KOL, 2011),
(SLEZAKOVA, 2010).

MASTEKTOMIE

Mastektomie se déli: Totalni mastektomii, radikalni mastektomii,
modifikovanou radikalni mastektomii, rozsifenou radikalni mastektomii a subkutanni

mastektomii.

Totalni mastektomie je zakrok, kdy se odejme cely prs, tedy vcetné kiize,
bradavky a dvorce. Anatomické studie vSak dokazuji, Ze mastektomie neni nikdy uplna.

Dal3i mnoZstvi tkani zistavaji v axile a stén& hrudni (SLEZAKOVA, 2010).
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Radikalni mastektomie se provadi u tumord, které proriistaji az do velkého
prsniho svalu. Jde o odejmuti prsu spolu s fascii a prsnimi svaly, lymfatickou a tukovou
tkani a nervovymi zakonéenimi véetné dlouhého hrudniho nervu (SLEZAKOVA,

2010).

Modifikovana radikéalni mastektomie je zptsob 1éCby, pfi kterém se odstranuji

7lazy, fascie a kiize, ktera se nachazi kolem (MESTAK, 2015).

Rozsifena radikalni mastektomie se v sou¢asnosti vyuziva u inoperabilnich

tumort. Spoéiva v odejmuti nitrohrudnich uzlin JANIKOVA A KOL., 2013).

Subkutanni mastektomie je odstranéni prsni zlazy, kde se zachova kiize s prsnim

dvorcem a bradavkou (JANIKOVA A KOL., 2013).
1.7.2 REKONSTRUKCNI PLASTICKO — CHIRURGICKY VYKON

Cilem rekonstrukce je ndhrada chybéjici tkané s dosazenim piiznivého tvaru
prsu. Lze provést modelace tvaru prsu, Gprava symetrie prsu, nahrada kiize ¢i tiprava
dvorct a bradavek. Doba pro provedeni rekonstrukce se déli na okamzitou a opozdénou.
Vyhodou této rekonstrukce je, pozitivni vliv na psychicky stav Zeny. Pfed samotnou
operaci se provadi ptredoperacni vySetteni, kdy se posuzuje celkovy stav a popiipade
dostupnost mist pro darcovstvi tkan¢€. Jedna se zde o vyuziti autologové tkané, coz je
tkan télu vlastni. V druhém ptipad¢ je moZnost vyuziti ciziho materidlu zvaného

implantat (MESTAK, 2015).
1.7.3 KONZERVATIVNI CHIRURGICKE VYKONY

Pokud jde o karcinomy, které jsou mensi nezZ 5 cm a maji ptiznivou biologickou
povahu, priklani se lékat k operaci zachovné. V tomto piipadé se neodjima cely prs,
nybrZ pouze tumor, spolu s okrajem tkané¢. Cilem je odstranéni nadoru s okolim zdravé
tkané, ktera miize byt zasazena. Dale se potupuje 1é€bou pomoci ozafovani, pro snizeni
rizika recidivy onemocnéni. Patii zde 1é¢ebné vykony: Tumorektomie, Lumpektomie,
Segmentektomie a Kvadrantektomie. Tumorektomie znamena, ze se provede pouze
odejmuti tumoru. U lumpektomie se jedna o odstranéni tumoru s 1 cm okolni tkané.
Segmentektomie znamena odstranéni tumoru s 2 cm okolni tkané. Kvadrantektomie je
odstranéni tumoru s 2 — 3 cm okolni tkané& a spolu s kiizi nad tumorem (JANIKOVA A

KOL., 2013), (MESTAK, 2015).
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1.7.4 CHEMOTERAPIE

Jinymi slovy protinddorova 1écba, pti které se aplikuji cytotoxické latky —
cytostatika, do organismu. Tyto hubi délici se bunky. Avsak poSkozuji nejen bunky
nadorové, ale rovnéz buiiky zdravé. Davka podavané latky cytostatik je kompromisem
mezi ucinnosti a toleranci organismu. Podava se v intervalech, kdy se zdravé bunky
stihnout obnovovat a nadorovym se to nepodaii. Neoadjuvativni chemoterapie Se
podava zejména pited operaci, pfi inoperabilné¢ ¢i u hranicni operabilité tumoru.
Smyslem této terapie je zmenSit tumor a zahubit metastazy v ob€hu. Adjuvativni
chemoterapie se aplikuje z divodu minimalizace relapsu onemocnéni. Podstatou je
likvidace rezidualni choroby a moznosti pteziti. Paliativni chemoterapie se podava u
0s0b s generalizovanym onemocnénim k prodlouZeni a zlep$eni stavu Zivota (KRSKA

A KOL., 2010).
ADJUVANTNI LECBA

Casto oznacovana jako 1écba pomocnad, ktera nastupuje po operacnim vykonu.
Jedna se o aplikaci proti nadorové terapie pacientovi, u kterého se jiz nadorova loziska
podle vySetfovacich metod nenachazi. Cilem je zvySeny pocet vyléCenych pacientii

(COUFAL A KOL., 2011).
NEADJUVANTNI LECBA

Je 1écbou, kterd se aplikuje pfed operaénim vykonem zejména u pacientll vV

pokrocilejsim stadiu nemoci (COUFAL A KOL., 2011).
1.7.5 RADIOTERAPIE

Prakticky kazd4 pacientka sinvazivnim tumorem prsu podstupuje 1écbu
radioterapii. Pokud jiZz pacientka podstoupila totdlni mastektomii, hodnoti se stav
lymfatickych uzlin. Ve vétsin€ piipadu je radioterapie zahajena do 6 mésict od operace,
pokud zde nejsou zadné komplikace. Prodluzovéani této doby muiize vést k recidivé.
Adjuvantni radioterapie je standardné soucasti 1é¢ebného procesu u parcidlni
mastektomie. Spolu s chirurgickym vykonem vyrazné snizuje riziko navratu nemoci az

0 30%. Pro snizeni recidivy tumoru se vyuziva také u totalni mastektomie. Kurativni
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radioterapie se provadi u tumor(, které nelze z n¢jakého divodu operovat. Piipadné se

K ni pfistupuje, pokud pacientka odmitne opera¢ni vykon (COUFAL A KOL., 2011).
1.7.6  HORMONALNI TERAPIE

Do hormonalni terapie se fadi aditivni metoda, kompetitivni metoda a inhibi¢ni
metoda. Pouziva se ve vSech stadiich karcinomu prsu, patfi mezi nejstar$i a
Cilem této 1écby je zabranéni stimulace nddorovych bunék endogennimi estrogeny.
Funguje na zaklad¢é aplikace hormonid napf. (Tamoxifen, Femara, Arimidex.), které
pacientka uziva jest€ mnoho let po chemoterapii. Aditivni metoda blokuje vazby a
redukci hormont, které se podileji na tumoru prsu, podavanim vyssich davek estrogentl.
Kompetitivni metoda zplisobi zastavu pfenosu maligniho signédlu, které
zprostiedkovavaji estrogeny. Inhibi¢ni metoda se vyuziva u pacientek, které jsou po
menopauze. Tato hormonalni 1écba blokuje piimo enzym, ktery vytvaii estrogeny

(JANIKOVAA KOL., 2013), (MAREK, 2010).
1.7.7 BIOLOGICKA LECBA

Je zalozena na principu latek, které ovliviuji fetézce déji pro prezivani,
rozmnozovani a rastu bunék. Z téchto latek se uvadi napt. Herceptin, Avastin, Tyverb.
Touto 1écbou se predevSim zabyvaji specializovana onkologickéd centra a jeji aplikace

trva pfiblizné jeden rok (JANIKOVA A KOL., 2013).
1.8 VEDLEJSI UCINKY LECBY A KOMPLIKACE

Karcinom prsu je zavazné onemocnéni, které si vyZaduje naro€nou lécbu, coz

sebou nese 1 riziko komplikaci a vedlejSich tc¢inki.
1.8.1 VEDLEJSI UCINKY CHIRURGICKE LECBY

Vedlejsi nezadouci ucinky chirurgické 1écby jsou infekce, hematom, otok ¢i
nekroza. Vyskytuji se obvykle podle velikosti rozsahu vykonu. Lze rozdélit na ¢asné a
pozdni, které sebou nesou zhorSeni celkového vysledku po vykonu. Zavisi na mnoha
faktorech. Za nejcastéjsi komplikaci se povazuje seron, rana infekce a hematom. U
seronu zpravidla dochazi k jeho automatickému vsttebani. Je vSak komplikaci tehdy,
pokud zpilisobuje obtize a komplikace po operaci, protoze zde hrozi vytvoreni abscesu.

U ranych infekei jsou hlavnimi pfiznaky zarudnuti a hromadici se ¢i vychazejici sekret.
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Vyskyt je obvykly do 5 dnti po operaci. Hematom je poruchou koagulace, kterou je
dualezité sledovat. Ve vétsing piipadti dochazi k samovolnému vstiebani do 3 tydnil po
zakroku. Tlak hematomu mize zptisobovat bolest. Vznik nekrozy se vyskytuje u
operaci, kterou pfedchazela radioterapie, nespravné zvolené operacni metody a
rizikovych faktorii pacientky. Aseptickéd lymfangoitida je zatvrdla lymfaticka céva a
pfispiva k omezeni hybnosti Sekundarni lymfedém je povazovéan za komplikaci, kterd
snizuje kvalitu Zivota a hrozi imobilizace pacientky. Omezeni hybnosti muze byt Casta
komplikace, pfi¢inou je pooperacni bolest ¢i Asepticka lymfangoitida. Prevence této
komplikace je analgetizace a v€asna rehabilitace. Poruchy sensitivity a motoriky
pti¢inou je poskozeni nervii béhem operace (COUFAL A KOL., 2011).

1.8.2 VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE

Vedlejsi u¢inky radioterapie se déli na dasné a pozdni. Casnymi zménami neboli
také akutnimi, se oznacuji zmény, které vzniknou do tii mésicti od ozafovani. Tyto
zmény ve vetsing piipadii pozdéji vymizi. Mezi ¢asné poradiacni zmény patii
postradiacni syndrom, zde se vyskytuje zvySend unavy, zazivaci potize, nechutenstvi a
bolesti hlavy. V dalsich ptipadech se vyskytuje posSkozeni krvetvorby, zejména u
ozatovani krvetvornych kosti, proto je nedilnou soucasti pravidelna kontrola krevniho
obrazu. Poslednim nezadoucim t¢inkem je koZni reakce. Ackoli je snaha o velmi Setrné
ozafovani, vyskytuje se zejména u Sikmo ozafovanych objemu a citlivéjSich partii.
Pozdni nezddouci ucinky se mohou projevovat podkozni fibrézou, ktera se jevi jako
gumovité ztuhnuti podkoZi, omezenou elasticitou kiiZze a Spatnou pohmatovou

prehlednosti (VORLICEK A KOL., 2012).

1.8.3 VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

U chemoterapie se aplikuji takzvana cytostatika, kterd vedle svych 1écebnych
ucinki skyta i mnoho Uc¢inki neZzadoucich. Cytostatika funguji na zakladé hubeni
nadorovych buné¢k, bohuzel ni¢i 1 buiiky zdravé. Reakce na chemoterapii délime na
bezprostiedni, ¢asnou, oddalenou ¢i pozdni. Obecné byva nejvice poskozena
krvetvorba, zazivaci trakt, sliznice. Dale se objevuje ztrata vlast, neurotoxicita,

nefrotoxicita, kardiotoxicita ¢i febrilni reakce.
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Bezprostiedni nezadouci G€inky se vyskytuji hned po podéni cytostatik v fadu
hodin ¢i n¢kolika dnti. Radime sem predevsim zimnici, horecku, nauzeu az zvraceni,

reakci v mist¢ vpichu ¢i alergickou reakci.

Casné nezadouci ucinky se vyskytuji v fadu dnti az tydnii. Patii zde ztrata vlasa,
snizeny pocet bilych krvinek, snizeny pocet krevnich desti¢ek, zanét sliznice dutiny

ustni, zanét sliznice stfevni kde mlize hrozit az nepriichodnost.

U oddalenych nezadoucich ucinkt se obtize vyskytuji az po tydnech ¢i mésicich.

Jedna se o anémii ¢ili chudokrevnost ¢i poskozeni jater z divodu velké zatéze.

Pozdni nezadouci ucinky se mohou projevit az po nékolika letech od
podstoupeni 1é¢by. Jde piedevsim o neplodnost a druhotna zhoubnéd onemocnéni, které

vychazeji z bun&k krvetvorné tkiné (ABRAHAMOVA, 2009).
1.8.4 VEDLEJSI UCINKY HORMONALNI TERAPIE

Komplikace u hormonalni terapie se odviji od zptsobu 1écby. Ve vétsing piipadi
vSak zde nejsou zadné velké komplikace, které by byly né&jak pro pacientku nebezpecné

¢1ji jakkoli ohroZovaly.
1.8.5 VEDLEJSI UCINKY BIOLOGICKE LECBY

Zde se nezadouci ucinky vyskytuji ziidka, stejn€ jako u 1é¢by hormonalni nejsou

nezadouci tginky nikterak ohrozujici (ABRAHAMOVA, 2009).
1.9 PREVENCE

V Ceské republice se nachazi zhruba 40 % piipadt, kdy je karcinom prsu
odhalen jiz v pokro¢ilém stadiu. Coz prameni z nedostatecné informovanosti a prevenci.
Velkd vétSina pacientek otali s navstévou odbornika. Uvadi se, Ze doba od prvni
navstévy lékare a nasledné stanoveni diagnozy je az tfi tydny. V posledni dobé se vSak
situace zlepSuje diky screeningu a vySetieni mamografem. Prevence karcinomu prsu se
deli do tfech skupin a 1isi se u zen podle rizikovych faktort. Prevenci d€lime na:

primarni prevenci, sekundéarni prevenci a terciarni prevenci.
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1.9.1 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence je u karcinomu prsu velmi omezena. Uvadi se zde snaha o
snizeni rizikovych faktori a dodrzovani zdravého zivotniho stylu. To znamena
dostate¢nou fyzickou aktivitu, nekoufit, nepozivat ve vysoké mife alkohol a peclivé
zvazeni hormonalni substitu¢ni 1écby. Proto je dilezit¢ zaméiit se na prevenci

sekundarni, ktera slouzi ke v€asnému odhaleni a rozpoznani onemocnéni.
1.9.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Mé velky vyznam, proto se ji vénuje nemald pozornost. Pokud je vcas
onemocnéni odhaleno, miize se zahdjit 1écba a zvySuje se moznost uspéchu. Zakladnim
vySetfenim, které mohou Zeny provadét preventivné doma, je samo vySetfovani prsou.
Je dobré jej vykonavat kazdy mésic, nejlépe 2-3 den po menstruaci. Zeny, které
nemenstruuji Si, mohou stanovit jakykoli den v mésici. Samo vySetiovani prsou
rozhodn¢ nemuze nahradit mamografické vysetieni, protoze pouhym pohmatem Zeny
nezjisti pfipadné nehmatné 1éze. Velky vyznam ma vSak u 1ézi hmatnych. V ptipade
vCasného odhaleni mize tim spi§ navstivit 1ékafe a mohou byt zahdjena nésledna
vySetfeni a léba. Hlavni roli v sekundarni prevenci hraje mammarni screening, ktery
spoCiva ve vysetieni zen, které jsou bez pfiznaki. U rizikovych zen se k vySetieni
pridavaji dalsi metody jako je MRM a USG. Pokud se u zeny vyskytuje riziko
nemalignich 1€ézi, urcuje plan prevence onkolog a chirurg. Jestlize je zde hereditarni
riziko, stanovuje screening genetik a jini odbornici. V Ceské republice se nachazi vice
jak 60 screeningovych center. Pro Zeny nad 45 let, které ptichazi spolecné¢ s zddankou
od 1ékafe, je toto vySetieni hrazeno pojistovnou. Pokud pacientka potize nema, ale

pfesto stoji 0 mamografii, zaplati za vySetfeni okolo 500 K¢.

Screening napomaha odhalit karcinom dfive, nez se zacne zvétSovat a metastazovat.

Mamografie, je specialni technikou a provadi se pomoci pfistrojii jednou za dva roky.
1.9.3 TERCIARNI PREVENCE

Terciarni prevence se zaméfuje na monitoring pacientek tzv. Follow-up po

1é¢ebném procesu u karcinomu prsu. Cilem je v€asné odhaleni ptipadného navraceni

nemoci (COUFAL A KOL., 2011), (VORLICEK A KOL., 2012).
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1.10 PREVENTIVNI PROGRAMY V CR

Od roku 2014 Ministerstvo zdravotnictvi v Ceské republice podporuje funkéni
preventivni program, kdy jsou pacienti konkrétné zvani na screeningovy program
zhoubnych nadorti - mamograficky program. VySetfeni je bezplatné pro zeny od 45 let a
provadi se jednou za 2 roky. Mnoho informaci lze nalézt na internetovych webech:
mammahelp.cz, mamo.cz, zdravaprsa.cz ¢i linkos.cz. Dale se na preventivnich

programech podili fadu pojistoven (www.uzis.cz).
1.11 PROGNOZA

Diky onkologické 1€cbé, ktera se v dnesni dobé nachézi na velmi vysoké urovni,
je progndza karcinomu prsu velmi dobra. Pokud je nemoc vcas odhalena a s 1écbou se
zacne jiz v raném stadiu je pravdépodobnost pétiletého preziti z 90 %. Lepsi vyhlidky
na uzdraveni maji spiSe naddory prsu, kde je zasazen co nejmensi pocet uzlin, dale jsou
to nddory, které maji pozitivni estrogenové receptory, tudiz dobte reaguji na hormonalni
1é¢bu. Dalsim ukazatelem jsou histologické formy nadoru. Protein HER2 je spojen
S horsi prognézou. Nadory prsu jsou velmi riznorodé a u kazdé pacientky se mize
situace znacné lisit. Nejde tedy bohuzel zaskatulkovat, kdo se urcité vyléci a u koho se
nemoc i po operaci za n¢kolik let vrati. Lé€itelnost je vSak oproti jinym zhoubnym
nadortim velmi nad&jna (VODICKA, 2014), (MASARYKUV ONKOLOGICKY
USTAV).

2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTKY
S KARCINOMEM PRSU

Osetfovatelskd péce u pacientky, které trpi onemocnénim karcinomu prsu je
velmi Sirokospektra. Zahrnuje komplexni uspokojovani bio — psycho — socialnich

potieb.

Velmi diilezita je samoziejmé predoperacni a pooperacni péce. Vyhnout se
moznym rizikiim a komplikacim. Dal§im velmi dtlezitym atributem je psychicka péce.

Je dulezité dat najevo pocit sounalezitosti a respektu. Snazit se o naslouchani a empatii.
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Dalsi nedilnou soucésti je oblast rehabilitace, ktera se nezabyva jen pohybovym

cvi¢enim, ale také zaclenovani do spolecnosti a piijeti sebe sama.
2.1 PSYCHOLOGICKY PRISTUP

Jeden z velmi dulezitych faktort pti pé¢i o onkologického pacienta je i péce o
psychiku. Psychicky stav pacientky prochazi n€kolika fazemi: Sok, popieni, agrese,
smlouvani, deprese, smifeni. Nevzdy jdou faze po sob¢ a neni pravidlem, ze pacientka
prozije faze vSechny. Nékteré faze se mohou opakovat, nékterymi ani nemusi projit.
Dokonce se stane, ze pacientka v néjaké fazi setrva. Pro praci s onkologicky nemocnym

je dulezité faze rozpoznat a védét jak v danou chvili k pacientce piistupovat.

Faze Soku je naro¢na pro pacientku ¢i jeji okoli. Projevuje se placem, kiikem,
neklidem ¢i naopak strnulosti. Komunikace v obdobi $oku je naro¢na, pacientka vnima
jen maly pocet informaci, je Sokovana zasadni informaci. Zde je potieba obrovské

podpory v nadéji, Ze nic neni ztraceno.

Dalsi naro¢nou ¢asti je faze popteni. Zde se nachdzi ve fazi pochybnosti a hleda
racionalni vysetfeni. Castymi vétami jsou: neni to pravda, nic mi neni, jedna se uréité o
néjaky omyl. Tato faze mlze 1é€bu komplikovat vzhledem k piistupu. Komunikace je
narocna, vzhledem k tomu, Ze pacientka hleda vinu u sebe ¢i okoli. Dale nevéri
osetfujicimu personalu. Je dilezité zachovat klid, vlidn€ vysvétlovat co je potieba a
s citem predkladat vysledky vySetieni, co nejvice nemocnou podporovat a pokusit se

snizit sebeobvinovani za vznik nemoci.

U agrese se objevuje zast’ viici zdravym lidem, hrozi absence komunikace ze
strany nemocné. Ve fazi agrese jsou velmi nespokojeni se v§im, ¢asto se hadaji a

nespolupracuji s persondlem.

Ve fazi smlouvani a vyjednavani se pacienti uchyluji k pomysIné autorité bozi ¢i
autorit¢ I¢kare, Clovek slibuje za uzdraveni napravu ve svém vlastnim zivote, kde si

uvédomuje, ze chyboval. Je dobré, kdyz l1ékar citlivé hovoii o progndéze nemoci.

Féze deprese se mlize stat nebezpecnou. Nemocny se ponoii do strachu,
beznad¢je az deprese. Odmitaji vSechno a nechtéji viibec spolupracovat. Nic pro né¢ uz

nema smysl. Casto je nutné fesit tuto situaci vhodnou medikaci.
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Faze smifeni je pro pacienta a okoli tou nejlepsi. Zacind spolupracovat, je

L4

klidnéjsi, informace piijme s vétSim klidem a schopen s nimi nakladat.

Je potieba védet ze neni dilezité presné védet, v jaké fazi se nemocny
momentalné nachéazi. VEtsi ma volba spravné komunikace, snaha o plnou podporu a to
nejen nemocného ale 1 jeho rodiny, ktera prochédzi fazemi také. Komunikace neni viibec
lehka, proto je dobré osvojit si dovednosti, které budou napomocny pii komunikaci
s onkologicky nemocnym. Fazemi komunikace jsou: naslouchani, empatie, projev

porozumeni, respekt a vyklad.

Naslouchani je aktivni vnimani. Sleduje se kromé mluveného projevu i neverbalni

komunikace. Jedin¢ tak 1ze poznat, co je skute€nym sdélenim.

Respekt neni komunika¢ni dovednosti, je to spiSe postoj, ktery vyrazné
komunikaci ovliviluje. Je to vyraz nasi divéery a kladnému ptistupu k nemocnému. Diky

vybudovani respektu lze pristupovat opravdové a lidsky ne jen z profesionalni strany.

Empatii rozumime vciténi se do druhého ¢loveéka. Znamena to pochopit vnitini

stav nemocného a snaha o to byt s nim ve stejném emoc¢nim rozpoloZzeni.

Porozuméni je nedilnou soucasti empatie, diky vciténi se, jde i 1épe porozumét a

pochopit pocity druhého.

Vyklad je také dulezitou soucasti komunikace, 1ze jim docilit zklidnéni
doty¢ného tim, ze bude citit z4jem a bude mit dostatek informaci. Pokud pochopi
vyklad, mize nastat pocit ulevy, ale mlize se stat, ze informace budou nesrozumitelné a

proto je dulezitd snaha o objasnéni.

Je diilezité, projevit z4jem, co nejvice nemocného podporovat. Ne vzdy je na
misté mluvit. Nékdy postaci tiché ml€eni a letmy fyzicky kontakt. I takto 1ze vyjadrit
sounalezitost a zajem (BERAN, 2010).

2.2 PECE O PACIENTKU PRSU V PREDOPERACNIM OBDOBI

Predoperacni péce se u pacientky karcinomu prsu nijak vyrazné nelisi od ostatnich

operaci. Vyjimkou je neadjuvantni 1écba, kdy se operace planuje po ukonceni
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chemoterapie. Cilem predoperacni péce je dosahnuti co nejlepsich podminek pro

operaci a nekomplikované pooperac¢ni zotaveni.

Dlouhodobé ptedoperacni piiprava byva nékdy dlouhym procesem. V dlouhodobé
predoperac¢ni piipravé se upravuje medikace, aby se predchazelo komplikacim.
Predepisuje se antikoagulacni 1éCba pro snizeni rizika TEN. Dale se zajima o celkovy
stav pacientky, patra se po dalSich onemocnénich. Provadi se krevni odbéry na
biochemii, hematologii, hemokoagulaci, Rh faktor, KS. Déle jsou to odbéry moce
(M+S), EKG a RTG srdce a plic, méfeni vitalnich funkci, gynekologické vySetfenti,
interni vySetfeni. Pacientka je na oddéleni piijata den pied opera¢nim vykonem.
Kratkodoba predoperacni piiprava spoc¢iva v podepséani informovaného souhlasu. Je
potieba pacientku seznamit s vykonem. Dal$im krokem je pfiprava k anestezii na
zakladé¢ celkového stavu a vysledkiim urcuje typ narkézy a premedikace. Dulezité je
pacientku edukovat, jak dlouho bude operace trvat, kdo bude ptitomen, jaky bude rezim
po operaci. Mimo jiné je nutnd piiprava operaniho pole vyholenim a fadnym
oCisténim, dulezité je zbavit ochlupeni i ¢ast v podpazi. Dale se podavaji 1éky podle

ordinace 1ékafe.

Bezprostiedni ptfedoperacni ptiprava se odehrava piiblizné dvé hodiny pred
samotnym vykonem. ZuZzuje se na kontrolu veskeré dokumentace, podepsanych vSech
souhlasii a dokumentt, kontrola vysledki, celkového stavu pacientky a laénéni. Zda je
radn€ ptipraveno operacni pole. Nedilnou soucasti je pfiloZzeni bandazi na DKK,
zavedeni PZK, aplikace medikace podle ordinace 1ékate, sepsani cennosti a uloZeni do
trezoru. Nakonec se poda premedikace (30 — 60 minut pted operaci) podle ordinace
lékate (Dolsin, Atropin) a déle sleduje celkovy stav pacientky, ktera dodrZuje jiZ klid na

luzku. Vse se zaznamenava peclivé do dokumentace.

V intraoperacnim obdobi je pacientka pievezena na operacni sal, kde bude vykon
probihat a uloZena do polohy na zadech, je zajistovan odborny dohled a monitoring FF
(COUFAL A KOL., 2011), (JANIKOVA A KOL., 2013).

2.3 PECE O PACIENTKU V POOPERACNIM OBDOBI

Rané pooperacni obdobi je pro pacientky po tomto zakroku rizikové, proto byvaji

pteloZeny na JIP ¢i ARO. Monitoruji se veSkeré FF a stav védomi. Velmi dulezité je
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sledovat bolest a podle ordinace 1ékate podavat medikaci. Dale se zapisuje BT, sleduje
se operacni rana, sekrece, odchod tekutiny z rany a stav drénu, aby nedoslo ke
komplikacim. Velka pozornost se vénuje pooperacni ran¢ a invazivnim vstuptim. Po
vytazeni Redonova drénu (2 — 4 den po operaci), se rana fixuje elastickym obinadlem.
Velmi dalezité je predchazet lymfedému, sledovat koncetinu na operacni strané a

ptipadné vznikajici otoky.

V pooperacnim obdobi je vyZziva zajisténa parenteralné, po odeznéni anestezie
muze pacientka zacit piijimat ¢aj. Po operaci se sleduje také moceni (6-8 hodin po
operaci) a vyprazdiiovani stolice (2-3 den po operaci). Samoziejmosti je provadéni
osobni hygieny, se kterou se podle potfeby dopomaha. Pii odpocinku je vhodné

postizenou stranu podkladat, nezaujimat na ni polohu.

Postupné se za¢ind s rehabilitaci, nejprve na strané zdravé. Po vertikalizaci
pacientky se koncetin¢ odleh¢uje pomoci $atkového zavésu. Personal pacientku po
celou dobu podporuje, pristupuje K ni s uctou a empatii, motivuje ji a podle potieby
edukuje. Nabizi se moznosti odborné pomoci v rdmci psychologa ¢i informacnich
brozurek pro Zeny, které tuto nemoc prodélaly (COUFAL A KOL., 2011), (JANIKOVA
A KOL, 2013), (POTTER, 2015).

2.4 REHABILITACE

Definice podle WHO: Rehabilitace je soubor opatreni, smérujicich k co
nejrychlejsim resocializaci jedince s postizenym zdravim (nemoci, uirazem, vrozenou

vadou). Resocializaci je navrat do aktivniho spolecenského Zivota, do zaméstnani.

Rehabilitace hraje vyraznou roli po vSech operacich. Po operaci prsu je také velmi
nutnd. Ne mén¢ dilezita je pro zpétny navrat do bézného Zivota a vykonavani dennich
aktivit. Je nutna nejen po fyzické ale také psychické strance a tilevy od bolesti.
Ptistupovat k pacientce individualng a taktné. Je potieba nabidnout podle potieba
odbornou pomoc psychologa. Déle je dilezité pacientku informovat o moznosti
docasnych protetickych pomticek, které¢ mtize doasné pouzivat. Pokud je potieba feSeni

socialnich véci, zajistime socialni pracovnici.

Rehabilitace se sklada se z nékolika €asti: psychologicka, socidlni, fyzikalni

rehabilitace a lazenska 1éc¢ba.
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Prsa jsou symbolem Zenstvi a krasy, proto po zjisténi onemocnéni je psychika
zeny velmi zasazena. Nejvice zeny premysleji nad tim, jestli budou i po operaci pro své
okoli ptitazlivé. Prsa jsou symbolem zenskosti, sexualni pfitazlivosti i matetstvi. Je
dobré zacit s rehabilitaci ihned po zjisténi onemocnéni. Nastupuje na fadu psycholog a
neméng diilezitd je spoluprace okoli. Pacientka ma strach jak bude vypadat, jak ji pfijme
okoli. Na misté¢ je ujistit, Ze soucasny trh poskytuje fadu pomticek a specialnich odévi

pro maximalni komfort a plnohodnotny zivot.

U socialni rehabilitace je zamér o znovuobnoveni dosavadniho zivota, ktery byl
veden. Je zde snaha o pfekonéani sama sebe, studu, ktery pocit'uje vici sob¢ a okoli. Na

misté je maximalni podpora a respekt.

S fyzikalni rehabilitaci se v nejlep§im pifipadé za¢ina s nacvikem rehabilitace jiz
pred operaci. Naptiklad procvi¢ovanim ramenniho kloubu, aby nedoslo nésledné k
imobilizaci. Postupné se zac¢ina s pohybem prstil, zapésti a lokte. Zacina se pozvolna dle
stavu, zhruba tfikrat denné. Doporucené jsou rizné kyvadlové pohyby a cviceni

S mic¢kem.

Zatéz na koncetinu se zvysuje jen velmi pozvolna a to na doporuceni Iékate a
fyzioterapeuta. V béznych dennich ¢innostech je vhodné postizenou stranu odlehcovat,
nenosit tézka bfemena, vyhnout se jistym sportim, noSeni Sperkil na operované stran¢.
Dalsimi jsou rtizna dechova cviceni. Cilem je dosdhnout obnovy spravného dychani,

prevence komplikaci a volného pohybu na strané€ nepostizené.

Vzdy je tieba se fidit celkovym stavem a necvicit pies bolest. Tésné po vykonu se
koncetina udrzuje v klidu a podklada se do zvySené polohy. Pacientka by se méla
vyvarovat lezeni na postiZené strang, spise volit polohu na zadech ¢i stran¢ zdraveé.
CviGeni se zatina na strang, ktera neni postizena JANIKOVA A KOL., 2013),
(SIKKA, 2014).

Léazenska 1écba ma kromé terapeutickych G€inki 1 velmi dobré u¢inky na
psychiku a socialni rehabilitaci pacientky. Zde se mtize setkat s lidmi s podobnym

osudem, zjistit dal$i informace a déle se kontaktovat.

Jiz pted operaci se pacientka seznadmi s moZnosti specialniho pradla a epitézy.
Probéhne veskera edukace. Epitézy slouzi jako docasna vypli po vykonech, kde se

odebiral prs cely ¢i jeho ¢ast. Jsou vyrobeny z pfijemného silikonového materialu, ktery
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se prizplsobi teploté téla a chova se jako prs vlastni. Ve vétSiné piipadi jsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami. Je mozno je nosit ve specialnim pradle a tim dokonale
nedostatek zakryji. Na trhu existuje fada riznych materilti i tvarti a proto je vhodné si
nejprve vse vyzkouset podle vlastni potieby. PéCe neni nikterak naro¢na, je vhodné
nevystavovat ostrym predmétim a denné umyvat vlaznou vodou a mydlem. Podprsenka
musi byt §ita z kvalitniho pevného materidlu, nikde se nezatezavat, kvili predchazeni
otoktli. V nabidce je i odév na doma, plavky ¢i plazova moda. Uzivani epitéz je dilezité

nejen pro lepsi psychiku, ale také i pro spravné drzeni téla (SESTRA, 2012).

3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM PRSU

Osetrovatelsky proces je systematickd a racionalni metoda pro planovani a
poskytovani oSetfovatelské péce. Je holistickym ptistupem k potiebam nemocného.
Ptizptisobuje se aktualnimu stavu pacienta. Standardné se pouziva ve vSech
zdravotnickych zatizeni jako pomticka pro cely oSetfovatelsky tym. Cilem
oSetfovatelského procesu, je zhodnoceni celkového stavu pacienta, urceni aktuélnich ¢i
potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz, stanoveni oSetiovatelskych plani a cil.
Osetfovatelsky proces se sklada z 5 fazi, které jdou logicky za sebou a vSechny spolu

souviseji: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni.

Prvnim krokem je fize posuzovani. Cilem tohoto kroku je sbirani vSech
informaci, které jen o nemocném muizeme zjistit. Jedna se o informace, které se tykaji

fyzického, psychického €i socidlniho stavu.

Druhou fézi je diagnostika, kdy je snaha o vyty€eni a pojmenovani
osetfovatelskych diagn6z podle informaci, které se zjistili fazi prvni. Vysledkem je zde
oSetrovatelska diagndza, ktera jiz mize byt aktualni nebo je zde riziko, ze teprve

vznikne, tudiz je potenciondlni.

Ve fazi planovani se pomoci oSetfovatelskych intervenci dosahuje cile. Zde se
vytycuji priority, formuluji se cile, kterych je snaha dosahnout. Plan péce slouzi jako

navod pro cely oSetfovatelsky tym, ktery pecuje o nemocného.
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U realizace jde pfedevsim o plnéni naplanovanych oSetfovatelsky intervenci a

zaznamu o jejich splnéni ¢i nesplnéni.

Patym krokem oSetfovatelského procesu je hodnoceni. Zde se hodnoti, zda bylo

pomoci oSetfovatelskych intervenci dosazeno cile ¢i nikoli. Pokud se zjisti, Ze cil neni

splnén, je potfeba plan zménit. Pokud je vyhodnoceno, ze je cil splnén, l1ze to povazovat

za ukon&ené (SYSEL A KOL, 2011), (TOTHOVA A KOL., 2014).

4 OBECNA OSETROVATELSKA DOKUMENTACE —

OSETROVATELSKY PROCES

Misto odborné praxe:

KNTB, Zlin

Jméno a piijmeni
studenta:

Radka Pechancova

Ro¢nik studia: 3. ro¢nik

Studijni obor:

Osetrovatelstvi

Akademicky rok: 2016/2017

Podpis studenta:

Datum: 20. 2. 2017

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: XY

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1958

Vek: 59 let

Adresa bydlisté a telefon: X

Adresa ptibuznych: X

Rodné ¢islo: 31X

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: sttedni odborné

Zaméstnani: prodavacka
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Stav: vdana Statni ptisluSnost: ceska

Datum pfijeti: 20.2.2017 Typ pfijeti: planované

Osetiujici 1¢kat: doc. MUDr. Jifi

Odd¢leni: chirurgie Gaték, Ph.D

Dorozumivaci jazyk: ¢estina

Duivod pfijeti udavany pacientem: Kvuli operaci prsu.

Medicinska diagn6za hlavni: C509 — Zhoubny novotvar prsu

Medicinské diagnozy vedlejsi: E78.5 — Hyperlipidemie NS

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 155/77 mmHg Vyska: 165 cm

P: 78 Hmotnost: 55 kg

D: 21” BMI:

TT:36,5°C Pohyblivost: chodici
Stav védomi: orientovana Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfijata k totdlni mastektomii, kviili nddoru prsu na

pravé strang.

Informacdni zdroje: Osetfovatelskd dokumentace, chorobopis, pacientka, personal.

4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Rakovina prsu, zemiela v 70 letech
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Otec: Astma bronchiale, zemiel na IM v 89 letech

Sourozenci: sestra diabetes mellitus,, jinak zdrava

Osobni anamnéza:

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: Bézné détské namoci, Hyperlipidemie NS.
Hospitalizace a operace: Operace varixt dolnich koncetin.

Urazy: Vazngjsi Grazy neprodélala.

Transfuze: 0

Ockovani: Ockovani proti tetanu/ 2016, Povinna obcanska ockovani.

Lékova anamnéza:

Nazev léku | Forma Sila Davkovani | Skupina
Detralex Tablety 500 mg 1-1-1 Venotikum
Neurol Tablety 0,25 mg 1-0-1 Psychofarmakum
Novalgin Tablety 500 mg 1-1-1 Analgetikum
Sortis Tablety 10 mg 0-0-1 Statim

Alergologicka anamnéza:

Léky: Amoksiklav
Potraviny: zadna alergie
Chemické latky: Zadna alergie

Jiné: Zadna alergie

Abuzy:
Alkohol: jen piilezitostné

Koureni: nekouii
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Kava: pije 1 Salek denné

Léky a navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Pacientka ma jedno dité, UPT: O, aborty: 1, menarche probéhlo V 11 letech, cyklus
byval pravidelny, hormonalni antikoncepci neuzivala. Klimakterium pfislo v 51 letech,
bez velkych obtizi. Na gynekologicka vysetieni chodi pravidelné, samovysetiovani
prsou provadi obcas.

Socialni anamnéza:

Stav: vdana
Bytové podminky: Zije v rodinném domé s manzelem.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Pacientka zije spokojenym zivotem se svym
manzelem. Maji spolu 1 po letech dobry vztah. Rada navstévuje svou dospélou dceru,
ktera uz ma dité, takze je babickou. Vztahy v blizké roding jsou v poradku.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Pacientka ma rada spole¢nost. Rada chodi do
knihovny, kde se setkava se svymi prateli. Déle je véfici, takze chodi pravidelné do
kostela a setkava se s ostatnimi.

Zaliby: Cteni, jizda na kole, $iti, ha¢kovani

Volnoc¢asové aktivity: Ve volném Case rada pracuje na zahrad¢, odpoc¢iva u televize Ci
radia, lusti kiizovky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Stfedni odborné uciliste
Pracovni zarazeni: Pracuje jako prodavacka smiSeného zbozi
Vztahy na pracovisti: Vztahy na pracovisti jsou dobré.

Ekonomické podminky: V potadku.
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Spiritualni anamnéza:

Pacientka je véfici, vyznanim je katolik. Pravidelné navstévuje kostel.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 20. 2. 2017

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNi UDAJE:
Hlava a krk: ,,Hlava m¢ obcas boli vlivem | Hlava je mesocefalicka, poklepové je
unavy a nedostatku tekutin. |nebolestiva, bulby jsou ve stfednim
S polykanim problém | postaveni s volnou hybnosti. Zornice
nemam. Zuby mam své|jsou  isokorické. Sklery jsou bilé,
vlastni.‘ spojivky ruzové. Jazyk je vlhky plazi
se sttedem. Hrdlo je klidné. Stitna Zlaza
a uzliny nejsou zvétseny. Napln
krénich zil je v normé&. Pulsace karotid
je symetricka.
Hrudnik ,,Dyché se mi dobie, potize |Hrudnik je soumérny. Poklepové
a dychaci nemam.. SpiSe m¢ dost boli | nebolestivy. Poklep hrudniku je plny a
systém: rana jak mi operovali prso.* |jasny. Dychani je sklipkovité a Cisté.
Pocet dechti je 16 za minutu. Na pravé
stran¢ hrudniku se nachazi pooperacni
rana, kterd je kryta sterilnim krytim.
Sekret pres kryti neprosakuje. Zaveden
Redontv drén, ktery odvadi
serosanqinozni obsah.
Srdecné ,,Problémy se srdcem | Srdecni akce je pravidelnd, bez Selestd,
cévni nemam, nepocituji Zzadné|ozvy jsou ohrani¢ené. Napln krkavic je
systém: buseni ani zavrate.* vV norm¢. Pulz 80/ minutu, tlak krevni
120/70 mmHg.
Bricho ,,Bficho meé neboli, | Bficho je mé&kké a volné prohmatné.
aGIT: nevolnost nepocit’uji. Potize|Jatra a slezina nejsou zvétSena, bez
S vyprazdiiovanim  nemam, | resistence, bez peritonismu. Stievni

mam pravidelnou stolici.“*

peristaltika je normalni.
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SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a
svalovy
systém:

,,Boli mé koleno, ale to i doma.
Kdyz si vezmu tabletku, ulevi se
mi. ¢

Kosterni a svalovy systém je
aktualné¢ bez poskozeni a
zjevnych obtizi. Trpi
chronickymi bolestmi dolnich
koncetin VAS 5.

Nervovy systém a
smysly:

»Se sluchem nemdm zadné
potize, slySim velmi dobie. Zrak
je na tom trochu huaf, ale
pouzivam bryle. Obc¢as mi byva
smutno a mam Spatnou naladu.
Nechce se mi nic délat a
pfemyslim nad tim, Ze to nema
smysl.

Pacientka je pln¢ orientovana
Casem 1 prostorem. Spoluprace
je velmi dobra. Slysi velmi
dobie. Zrak je zhorSen, je
kratkozraka a pouziva ke
kompenzaci bryle.

Imunologicky
systém:

,Pfed operaci jsem prodélala
infekci mocovych cest a byly mi
nasazeny antibiotika, po kterych
jsem méla alergickou reakci.

Lymfatické uzliny nezvétSeny.
Nyni byla zjisténa alergicka
reakce na Penicilin. Dalsi
mozné alergie neguje.

Jinak zadnymi alergiemi | Podstoupila béznéa oc¢kovani.
netrpim.*
KuzZe a jeji ,,Nemam zadna kozni | Kiize je Cistd, bez cyandzy a

adnexa:

onemocnéni. V tuto chvili mam
jen pooperacni ranu, ze které
odchazi pfes drén tekutina. Céla
operatni rana mne boli, ale po
uziti medikace je mi vzdy lépe.

ikteru. Je dostatecné prokrvena,
spiSe sucha. Sliznice jsou bledé.
Péce o pooperatni ranu na
pravé strané po mastektomii je
bez komplikaci. Obsah
Z Redonovy drendze je
serosanqinozni, mnozstvi do
100 ml. V 1évé horni koncetiné
ma zavedenou permanentni
zilni katétr. Okoli 1 misto
vpichu je klidné a nejevi
znamky infekce. Celkové je
pacientka upravend a Cista.
Otoky nejsou viditelné

Poznamky z télesné prohlidky: Béhem vysetfeni byla pacientka plné pti védomi, je
orientovana, spolupracovala dostatecné. Pocit'uje bolesti, vzniklé po operaci prsu a
kolene, které ji bolelo jiz dfive. Nyni je pacientka mobilni a sobéstacna.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

Doma

,2Doma pravideln¢ vafim
kazdy den, jime, na co mame
zrovna Smanzelem chut.
Snazim se jist pravidelné, ale
nekdy zapominam. ‘¢

Nelze posoudit.

V nemocnici

,V nemocnici se snazim jist
dostatecné,  abych  méla
energii. Do jidla se musim
trochu nutit, protoZze mi moc
nechutna.

Pacientka ma nyni
naordinovanou dietu ¢.2,
tedy Setfici. Pocituje po
operaci nechutenstvi, ale
snazi se snist vSe co k jidlu
dostane. Vzdy sni
minimalné¢ pal porce. BMI
je 20, 2.

Piijem
tekutin:

Doma

,Doma vypiju asi litr tekutin,
nejsem moc zvykla pit, potom
mam Zzizeni a boli mé hlava.
Pokud mam chut’ dam si kavu,
jinak piji obycejnou vody c¢i

My 6

¢aj.

Nelze posoudit.

Vv nemocnici

.,V nemocnici vypiju mnohem
vice nez doma, protoze mé
neustale personal piti
pfipomind.  Navic ~ mam
ordinovanou infuzi, takZze m¢é
uz ani neboli hlava a citim se
lépe.

Pacientce jsou neustale
tekutiny nabizeny, je u ni
veden bilancni list tekutin.
Dale je dle ordinace
aplikovana 1000 ml infuze
Plasmalyte.  Pfijem je
dostateény.

Vyluéovani
moce:

Doma

,Doma jsem s mocenim
neméla velké obtize, trpim
unikem moci a pouzivam
vlozky.**

Nelze posoudit.

Vv nemocnici

,,P0 operaci mi zavedli cévku,
protoze jsem nemocila. Chtéla
bych uz normalné chodit na
WC*

Pacientka trpi inkontinenci.
M4 zavedeny permanentni
mocovy katétr €. 16

z diivodu retence moci.
Mo¢ je bez piimesi a
hematurie. MnoZstvi moce
je okolo 1500 ml. Je
sledovana bilance tekutin.
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SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Vylucovani
stolice:

Doma

»S  Vyprazdnovanim stolice
jsem doma nemé¢la zadné
obtize.

Nelze posoudit.

V nemocnici

»V nemocnici také nemam
problém s vyprazdiovanim
stolice, chodim na stranu
kazdy den.‘*

Pacientka nema potize
S vyprazditovanim, sleduje
se pravidelnost, stolice je
kazdy den. Je bez pfimesi a
formovana.

Spanek
a bdéni:

Doma

,Doma spim docela dobfe,
nekdy si jdu lehnout pted den.
Pokud nemuizu vecer usnout
vezmu si tabletu na spani.
Réno jsem unavena.‘‘

Nelze posoudit.

Vv nemocnici

,V nemocnici spim také bez
potizi. Pokud nemohu spat,
vyzadam si tabletu po niz
usnu.

Spi vétSinou bez potizi.
Pokud nemize usnout,
persondl ji poda ordinovana
hypnotika. Po probuzeni se
vSak citi unavena. Spi
vétSinou celou noc, nebudi
se. Nékdy pospava i pies
den.

Aktivita

a odpocinek:

Doma

,Jsem rada aktivni, pokud to
zdravi dovoli. Rada chodim
do pfirody, pracuji na zahrade¢,
chodim na prochazky
S manzelem a prateli.
Odpoc¢ivam i pasivné u
televize, ¢i n¢jaké knihy. ¢

Nelze posoudit.

V nemocnici

,Zde vnemocnici se ani
chvili nenudim. Neustale za
mnou chodi sestficky, takze
bud’ cvi¢im anebo vypliuji
n&jakou dokumentaci. Dale se
vénuju svym  oblibenym
¢innostem, rada si povidam se
spolupacienty, sleduji televizi.
Casto za mnou chodi ptibuzni
na navstévu a za to jsem moc
rada.**

Pacientka je dostatecné
aktivni, snazi se o0
maximalni sebepéci. Jiz
pred operaci se zacalo
Srehabilitaci  vniz  se
pokracuje podle indikace
fyzioterapeuta.
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SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE
Hygiena: Doma »Zvladam vSe sama.‘* Nelze posoudit.
V nemocnici ,,Zvladam vSe sama.‘ Pacientka zvlada bez
problém.
Sobéstacnost: Doma ,Doma zvladam vse sama Nelze posoudit.
nebo s manzelem.
V nemocnici ,,Zvladam vSe sama Pacientka je plné
sobéstacna.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: ,, Vnimam vse kolem sebe. Pacientka je plné pii
védomi.
Orientace: ,»-Jsem hospitalizovana ve Zlinské |Je pIn¢ orientovana.
nemocnici, je zima, rok 2017.¢¢
Nalada: ,,ObCas mam strach a Pacientka méla jiz diive
uzkost.Chodim s tim k 1ékafti a stavy uzkosti. Z diivodu
mam na to 1éky, neberu je uzkosti, dochazi pravidelné
pravidelng, jen kdyZ potfebuju.*© | K psychiatrovi a uziva
medikaci.
Pamét’: Staropamét’ ,,Z minulosti si vybavuji v§echno‘‘ | U pacientky funguje
staropamét’ velmi dobfe.
novopamet’ ,»Myslim Ze nemam problém se Pacientka nema potize

soucasnou pameti.‘*

S novopameti.
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SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Mysleni: ,,ObCas zapomindam, ale uZ mam | Pacientka nema  velké
néjaky vek, tak asi proto. problémy s myslenim, obcas
zapomina.
Temperament: »Myslim, 7Ze  jsem stale | Pacientka je na svij vék a
temperamentni, mam rada | onemocnéni temperamentni.
spolecnost lidi a velmi rada si|Nekdy ma Spatnou naladu a
povidam. Ted dokazu byt vsak i|je negativisticka.
dost nepfijemnd, protoze jsem
nemocna.*
Sebehodnoceni: »>ama sebe hodnotim jako | Pacientka se vidi realisticky.

Cloveéka, ktery je spoleCensky a
pratelsky. Obcas mivam Spatnou
naladu a je mi smutno, ani nevim
proc¢. ‘¢

Vnimani zdravi:

»Zdravi je dar, bohuzel si ho
prestaneme vazit az kdyz jej
ztratime.

Pacientka si zdravi velmi
vazi.

Vnimani zdravotniho
stavu:

,,Nyni je mij zdravotni stav docela
Spatny. Z nehorsiho jsem snad uz
venku. Ale vim, Ze je to b¢h na
dlouhou trat. Nékdy uz na to
nemam silu.‘

Sviij stav vnima negativng,
boji se budoucnosti.

Reakce na onemocnéni
a proZivani onemocnéni:

,Kdyz jsem zjistila, Zze mam
rakovinu prsu, fikala jsem si, ze to
nemuze byt pravda. Pro¢ pravée ja?
Uz jsem nechtéla zit. Zavidéla
jsem vSem zdravym lidem. Pani
doktorce jsem ftekla, Ze se lécit
nebudu. Potom jsem vSak vSe
prehodnotila a zacala s lécbou.
Myslim, ze to dobré
rozhodnuti‘‘

bylo

Reakce na onemocnéni byla
bézna, diky
zachyceni  se

u pacientky
vCasnému
zapocalo s 1écbou co

nejdrive.

Reakce na hospitalizaci:

,,V nemocnici se vibec nenudim.
Ale uz se té€Sim domu. Je zvlastni,
Ze pobyt v nemocnici m¢ v néem
posilil, kdyz vidim ostatni, ktefi

jsou na tom hif nez ja.*

Reakce na
nijak

hospitalizaci
nebyla negativni,
pacientka se pfizpisobila a

spolupracuje.

Adaptace na onemocnéni:

»KdyZ jsem se dozvédéla o své
nemoci, ptisel velky Sok, nemohla
jsem se stim smifit. Ani tomu

zpocatku
diagnézu odmitla, ocitla se

Pacientka

ve fazi Soku a smlouvani.
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uveéfit. Chvili to trvalo, ale

nakonec mi pomohl mtij manzel a

Potom se probojovala do
faze smifeni a zaclala se

ma vira.‘* 1&¢it.
Projevy jistoty a nejistoty ,,Cim jsem starsi tim vice strachem | Pacientka je nyni
(tzkost, strach, obavy, stres): | a tzkosti trpim. Moje nemoc tomu | kompenzovana, diky

nepfidd. Neni to nijak zavratné,
protoZe beru tabletky a po nich je
mi 1épe. Dale se bojim toho, jestli
se uzdravim a jestli se jesSte
dostanu domu ‘¢

psychofarmakim. Ma obavu
z budoucnosti.

Zku3enosti z piedchazejicich | ,,Ted’ si nevzpominam na zadné | Pacientka Si situaci
hospitalizaci (iatropatogenie, | pobyty v nemocnici.** nevybavuje.
sorrorigenie):
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace: Verbalni ,,Myslim, ze jsem | Pacientka je
upovidana, ob¢as zapomenu | komunikativni, obcas ma
co jsem chtéla fict* vypadek paméti.
neverbalni ,»Nevim jak se vyjadiuji|Pacientka se obcas od
bere slov.‘¢ rozhovoru  odvraci, to
znamena, Ze pro tuto chvili
nema zajem a je potieba
pokracovat az po chvili.
Informovanost: | o onemocnéni ,O své nemoci vim hodnég, | Pacientka je informovana

pan doktor mi vSechno

vysvétlil, <

dostatecné.

o diagnostickych |, KdyZz jsem §la na né&jaké | Pacientka byla dostatecné
metodach vySetieni,  personal  mi | informovéana.

vSechno vysvétlil. ‘¢
0 specifikach |,,VSe co jsem potiebovala | Probéhla dostate¢na
osetfovatelské védét mi bylo feceno. edukace.
péce
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o lécbe

,O 1é¢bé mi pan doktor fekl,

Pacientce bylo poskytnuto

a dieté jak to probiha a co se d€je, | dostatek informact,
je toho ale moc a v8echno si | vzhledem k velkému
nepamatuji. Dietu normalné | mnozstvi je potieba podle
nedrzim, ale ted’ mam potieby zopakovat.
né&jakou, ktera nezatézuje
organismus.

o délce ,,Nyni jsem po operaci, pan | Pacientka je srozuména

hospitalizace

doktor mi fikal, ze kdyz
vsechno pijde dobte, ptijdu
brzy domu.

s délkou hospitalizace a je
pripravena plné
spolupracovat.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

Vv priibéhu
nemaoci

a hospitalizace:

primarni role
(souvisejici

s vékem

a pohlavim):

,,Jsem Zena, je mi 59 let a
pracuji jako prodavacka.*

Pacientka nema problém
se svou socialni roli.

sekundarni role

(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi
funkcemi):

,,J1Z jsem se stala babickou,
Z toho mam velkou radost.
Dale mam svého manzela a
dceru, které moc miluji.*

Pacientka je vyrovnana se
svou sekundarni roli.

tercialni role

(souvisejici
S volnym ¢asem
a zalibami):

,,Jak jsem jiz zminovala,
jsem dost aktivni, nyni spise
odpocivam, ¢tu knihy,
sleduji televizi. ¢

Pacientka zvlada svou
tercialni roli.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

4.3 ORDINOVANA VYSETRENI A VYSLEDKY:

20. 2. 2017 21.2.2017 22.2.2017
Tlak krevni 120/70 mmHg 110/70 mmHg 135/75 mmHg
Puls 70°/min 65‘/min 75'/min
Télesna teplota 36, 5°C 34,9°C 36,7°C
Saturace kyslikova 92 % 99% 97%
Ranni glykémie 3,5 mmol/l 4,3 mmol/I 4,0 mmol/I

nalac¢no
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Konzervativni 1écba:
Dieta: 2

Pohybovy rezim: 1
Fyzioterapie: Jiz zacala
Vyziva: racionalni

Medikamentozni 1é¢ba:

Forma tablet Rano Poledne Veder
Detralex 500 mg 1 1 1
Neurol 0,25 mg 1 0 1
Novalgin 500 mg 1 1 1
Sortis 10 mg 0 0 1
Forma intraven6zni a subkutanni Rano Vecer
Fraxiparine 0,4 ml s.c. 6:00 18:00

Plasmalyte 1000 ml + 1a Novalgin 5ml | 8:00

Intraven6zné

Chirurgicka 1é¢ba: Béhem hospitalizace prob¢hla pravostranna mastektomie, kdy byl pacientce

odstranén cely prs.

SITUACNI ANALYZA:

Pacientka ve véku 59 let je hospitalizovana po mastektomii pravého prsu. Fyziologické
funkce dnesniho dne je 120/70 mmHg a 70 pulst, pocet dechii 16 za minutu. Télesna teplota je
36,5'C. Lékafem je naordinovana dieta €. 2, Setfici. Pacientka ji polovi¢ni porce. Nyni je plné
pii védomi a orientovana. Pacientka je spolupracujici a sobésta¢na. Po operaci je bolestiva,
VAS ¢. 5. Jsou podavana analgetika na tiSeni bolesti. Na pravé stran¢ hrudniku je operacni rana
o rozméru 10cm, kde je vyveden Redontv drén, ktery odvadi odpad s primési krve okolo
100ml/den. Rana je kryta sterilnim krytim a jsou v ni pfitomny stehy. Rana je ¢ista, granulyjici,
neprosakuje. V levém piedlokti je zaveden permanentni Zilni katétr, ktery nevykazuje znamky
infekce. Nitrozilné je aplikovano 1000 ml infuzniho roztoku Plasmalyte, podle ordinace 1ékate.

Jako prevence trombebolickym nemocim jsou piikladany kompresivni bandaze. Pacientka trpi
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chronickymi bolestmi dolnich koncetin, po uziti analgetik ptichazi tleva. Dale trpi uzkostmi,
které se objevily v disledku onemocnéni jiz pted operaci. Pravidelné dochazi ke svému
psychiatrovi. Jiz pted operaci se zapocalo s rehabilitaci, nyni se pokracuje podle indikace

fyzioterapeuta.

Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:
Aktualni diagnozy:

Akutni bolest — 00132

Porusena kozni integrita — 00046

Chronicka bolest — 00133

Poruseny obraz t¢la — 00118

Potencionalni diagnozy:

Riziko infekce — 00004

Osetirovatelska diagnéza: Akutni bolest z divodu pooperacni rany, projevujici se verbalnimi a
neverbalnimi projevy na VAS 5

Nazev, kéd: Akutni bolest, 00132
Doména: ¢. 12 Komfort
Tiida: 1 Télesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy prozitek po poskozeni tkané. Nastup je nahly ¢i pozvolny,
s riznou intenzitou. Délka trvani je maximaln€ do 6 mesict.

Urdujici znaky: Sdéleni bolesti, hledani tilevové polohy, ochranna gesta, bolestivy vyraz
Vv obliceji.

Souvisejici faktory: Pooperacni rana.

Priorita: Stfedni
Cil:
1. Dlouhodoby cil — Pacientka ma bolest snizenou na inosnou miru

2. Kratkodoby cil — Pacientka udava zmirnéni bolesti do 45 minut.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka dosahuje co nejlepsi kvality Zivota.
Pacientka udava vyrazné sniZeni bolesti.
Pacientka klidn¢ spi a odpociva.

Pacientka dosahuje co nejvyssiho komfortu.

Plan intervenci:

1. Posud bolesti podle intenzity, lokalizace, charakteru a ¢asového intervalu —
vSeobecna sestra.

2. Posud’ neverbalni projevy — vSeobecna sestra.
3. Posud’ vliv bolesti na spanek a relaxaci — vSeobecna sestra.

4. Posud’ pfipadné zmény v chovani, na které mize mit bolest vliv — vSeobecna
sestra.

5. Edukuj pacientku o klidovém rezimu, dilezitosti odpocinku — v§eobecna sestra.

Realizace dne 22. 2. 2017

Mrwe

Zdznamu.

9:20 — Posouzeni bolesti podle skaly VAS, pacientka udava bolest €. 5.

9:30 — Provedeni zapisu o podani medikace do oSetfovatelské dokumentace.

10:00 — Podana analgeticka medikace podle ordinace 1ékate a ndsledné kontrola uziti.
10:20 — Provedeni zapisu do dokumentace.

11:00 — Doporuceni ulevové polohy (podlozena konéetina, odleh¢eni na operované strang, zvySena
poloha.

11:20 — Zaznamenani do dokumentace.
12:00 — Pacientka udava, vymizeni bolesti, momentalné se citi velmi dobfe.
12:20 — Provedeni zaznamu o bolesti do oSetfovatelské dokumentace.

13:00 — Pacientka odpocivé, bolesti momentalné nema.
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Realizace dne 23. 2. 2017

6:30 — Pacientka udava, Ze v noci se objevili mirné bolesti.

7:00 — Po provedeni hygieny a pohybu, udava VAS ¢. 2.

7:20 — Proveden zapis do dokumentace.

7:30 — Podana analgetika podle ordinace 1ékate, nasledna kontrola uZiti analgetik.
7:50 — Proveden zapis do dokumentace.

8:20 — Kontrola u¢inku analgetik, v tuto chvili bolesti nepocituje.
9:00 — Proveden zapis do dokumentace.

11:00 — Po pohybu nastupuje bolest o intenzit¢ VAS ¢. 2.

11:10 — Podani analgetik podle ordinace lékate.

11:20 — Proveden zdznam do dokumentace.

12:00 — Doporucen klidovy rezim, zvySena poloha horni poloviny t€la a podlozena koncetina na
operované stran€.

Hodnoceni: Pacientka dostava pravidelnou analgetickou medikaci per os. Bolesti odezni do 30
minut od uziti. Po zvySené namaze se bolest objevuje znovu, proto doporuéen klidovy reZzim na
luzku a odpocinek. Cil splnén Castecné, nadale pokracovat v intervencich ¢. 1, 2, 3, 4, 5.

Osetrovatelska diagnéza: PoruSeni celistvosti kiize, projevujici se operacni ranou.
Nazev, kéd: PoruSena tkanova integrita — 00044

Doména: ¢. 11 Bezpecnost a ochrana

Trida: Télesné poskozeni - 1

Definice: Stav, kdy dochazi k poruseni nebo ohrozeni kiize a podkoznich tkani.
Urcujici znaky: Poskozeni povrchu kiize a tkan¢ .

Souvisejici faktory: Destrukce tkani, vlivem chemickych a radiaénich latek.

Rizikové faktory: Operacni vykon, mechanicky tlak.

Priorita: Stiedni
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Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
1. Dlouhodoby cil: Zhojeni rany bez komplikaci.

2. Kratkodoby cil: Rana je Cista, provadény pravidelné kontroly s dodrzovanim asepse.

Ocekavané vysledky:

Pacientka se aktivné zapojuje do 1écebného rezimu, kiize je dostate¢né hydratovana a
vyZivovana.

Pacientka nepocit'uje bolesti.

Plan intervenci:

1. Posud’ stav pooperacni rany — mnozstvi a vzhled odchazejiciho sekretu, prosakovani
rany, granulace rany, vzhled a zapach — vSeobecna sestra

2. Informuj o rizicich infekce a o jejich projevech — vSeobecna sestra.

3. Proved pfevaz za aseptickych podminek — 1ékaf, v§eobecna sestra

4. Edukuj o dostate¢né vyzivé a hygiené — vSeobecna sestra

5. Zhodnot funk¢nosti Redonova drénu a mnozstvi odchoziho sekretu — vSeobecna sestra

6. Pravideln€ kontroluj ranu — vSeobecna sestra

Realizace dne 22. 2. 2017

9:10 — Kontrola stavu okoli operacni rany a kryti. Okoli rany klidné, hydratované. Kryti
neprosakuje, je dostatecné fixovano.

9:20 — Kontrola funk¢nosti Redonova drénu — funkéni, pod tlakem, nejevi znamky infekce.
Momentalni mnozstvi 50 ml.

9:30 — Zapis do osetrovatelské dokumentace.

9:50 — Edukace pacientky o rizicich infekce, prvotnich projevech a dostate¢né péci o ranu.
10:10 — Proveden zaznam do edukacniho listu.

12:10 — Kontrola Redonova drénu, funkéni, odvadi mnozstvi 60 ml.

12:30 — Zapis do osetfovatelské dokumentace.

Realizace dne 23. 2. 2017
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8:00 — Posouzen celkovy vzhled a velikost rany. Rana je klidna, Redontiv drén je funkéni, odvadi
serosanquindzni sekret o mnozstvi 50 ml. Rana neprosakuje, nezapacha.

8:20 — P1i asistenci 1ékafi proveden pievaz poopera¢niho rany za aseptickych podminek, aplikace
povrchové desinfekce Kodan sprej, nasledné naneseni Ag Koloidni stiibro, kryti sterilnim
mulem, fixace.

9:50 — Provedena edukace o vyzivé a hygiené. Nasledny rozhovor s pacientkou, zda v§emu
dostate¢n¢ porozumeéla.

10:00 — Redonoviv drén je funkéni, odvadi dostateéné mnozstvi sekretu.
10:20 — Provedeni zapisa do oSetfovatelské dokumentace.

12:00 — Provedena pravidelna kontrola rany, neprosakuje.

Hodnoceni: Cile splnény, rana se hoji bez komplikaci.

Osetrovatelska diagnéza: PoruSeny obraz téla
Nazev, kéd: Poruseny obraz téla — 00118
Doména:

Trida:

Definice: Naru$eni dusevniho obrazu téla
Urcujici znaky: Chybéjici cast téla.
Souvisejici faktory: Strach z reakce okoli.

Rizikové faktory: Negativni vnimani sama sebe.

Ocekavané vysledky:
Pacientka pfijme sama sebe bez pocitu ménécennosti.

Pacientka nebude trpét uzkostmi.

Plan intervenci:
1. Posud psychicky a fyzicky stav pacientky — v§eobecna sestra.
2. Posud miru tzkosti pacientky — vSeobecna sestra.

3. Vsimej si emoc¢nich zmén — vSeobecna sestra.
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4. Sleduj projevy smutku — vSeobecna sestra.

5. Vytvor divéryhodny vztah mezi sebou a pacientkou — vSeobecna sestra.

Realizace dne 22. 2. 2017

13:00 — Rozhovor s pacientkou v klidném prostiedi, pacientka ma o sob& pochybnosti, jiz pied
operaci nastaly potize.

13:10 — Diskuse o vyznamu ztraty prsu.

13:30 — Pacientka miva obcas izkost, ale po uziti medikace pfichazi zlepSeni. Taky je ji lépe,
kdyz si mtize s nékym popovidat.

13:40 — Prostor pro komunikaci, sd€lni vSech ttrap.

15:00 — Zajisténi psychologa na nasledujici den.

16:00 — Zaznam do dokumentace.

Realizace dne 23. 2. 2017

6:30 — Pacientka udava, Ze se vyspala dobfe.

7:00 — Pacientka souhlasi s navstévou psychologa, t€si se na néj.
13:00 — Navstéva pacientky spolu s psychologem.

13:50 — Po rozhovoru s psychologem se citi mnohem 1épe, byla by rada, kdyby mohla ¢asté&ji
pohovofit o svych problémech.

15:00 — Pacientka ma znacné¢ lep$i naladu, byla na prochazce se svym manzelem, ktery ji piisel
navstivit.

17:00 — Podani pravidelné medikace.

17:10 — Zaznam do dokumentace.

Hodnoceni: Cil byl ¢aste¢né splnén. Nadale je nutno pokracovat v intervencich €. 3,4, 5 a
pacientku plné€ podporovat.

Celkové hodnoceni:

Pacientka byla prijata dne 20. 2. 2017 kdy ji nasledn¢ byla provedena mastektomie pravého
prsu. Dne 22. 2. 2017 byl sestaven oSetfovatelsky proces, ktery se skladal ze tiech aktualnich a
jedné potencionalni diagnézy. Jako prvni diagndza byla stanovena akutni bolest, kterou
pacientka pocitovala z divodu pooperaéni rany. Zpoc¢atku pacientka udavala bolest VAS 5.

Cilem bylo bolest snizit na inosnou miru. Cil byl splnén ¢astecné, pii realizaci intervenci byla
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bolest snizena na VAS 2. Je nutno nadale v plnéni intervenci pokracovat. Dalsi osetrovatelskou
diagndzou bylo naruseni kozni integrity, ktera vznikla v disledku opera¢ni rany. Cilem bylo
zabranit vzniku infekce a zhojeni rany bez komplikaci. V dobé realizace oSetfovatelské péce
zadné potize nevznikly, rana byla klidna a dobfte se hojici. Cil byl splnén ¢astecné, jelikoz rana
jeste nebyla zcela zhojena a je nutno nadale pokracovat v intervencich. Tteti oSetfovatelskou
diagndzou byl poruseny obraz téla. Pacientka negativné vnimala sebe sama, méla strach z piijeti
okolim. Prvni den realizace se jednalo spiSe o zjisténi celkového psychického stavu a snahu o
navazani davéry. Druhy den realizace byl po dohodé¢ s pacientkou pfizvan psycholog, coz mélo
pozitivni vliv na psychiku pacientky. Z hodnoceni vyplynulo, ze ma pacientka rada spolec¢nost a
pokud mtize pohovofit o svych problémech, psychicky stav se zlepsi. Je nutné nadale plnit

osetfovatelské intervence a sledovat celkovy stav.
Datum: 24. 2. 2017

Podpis:
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacientku

Aktivné se podilet na 1é¢bé.

Pravidelné navs$tévovat 1ékare.

Provadét samo vySetfeni prsou a dbat na prevenci.

Snazit se o spravnou zivotospravu.

Neptetézovat svou mysl ani télo, myslet na klidovy rezim.

Nosit vhodnou podprsenku (pevny material, §iroka raminka, bez kostic).
Nepftetézovat koncetinu na postizené strané.

Nezaskrcovat koncetinu na postizené strané obinadly pii odbéru krve ¢i méteni tlaku
krevniho.

Peclive osettit kazdé poranéni na operované strang.

Chranit koncetinu pfed vysokymi teplotami.

Nenosit Sperky na operované strané, které mohou zpisobovat otoky.
Dostate¢na relaxace a odpocinek.

Pozvolné zvySovani zatéze.

Pfi tinavé se nepfiepinat.

Nenosit tézkéa bfemena na operované stran¢.

Nenosit tésné pradlo ¢i Skrtici pradlo.

Vénovat se vécem, které pacientku napliuji.

Pravidelné dochézet na kontroly k 1ékafi.

NeleZet na postizené stran¢.
Doporuceni pro personal

Klidny a empaticky piistup.

Poskytnuti dostate¢ného mnozstvi informaci.
Podle potieby vhodné a ¢asné edukovat pacientku.
SnaZit se s pacientkou co nejvice komunikovat.

Maximalni podpora pacientky.
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Doporuceni pro rodinu

Snazit se o co nejveétsi motivaci.
Projevit zajem o nemocnou.
Byt oporou v tézkych situacich.

Podle potieby byt ku pomoci.

Zbytecné nezatézovat jinymi starostmi.
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ZAVER

Bakalatska prace byla rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Cilem
teoretické Casti bylo nalézt a poskytnout dostatek informaci o daném onemocnéni, o
moznostech 1éCby a specifikdch osetiovatelské péce v dané problematice. Prace se dale
zabyvala pti¢inami, pfiznaky, 1écbou a prevenci karcinomu prsu. Prakticka ¢ast
popisovala specifickou péci o pacientku s karcinomem prsu, zabyvala se

oSetfovatelskym procesem a naslednou realizaci oSetrovatelské péce.

V naSem okoli 1ze nalézt mnoho zen, které se s timto onemocnénim potykaji
nebo s nim maji jinou blizsi zkuSenost. Je dilezité, se aktivné informovat a ziskavat co
nejvice informaci. Diky dnesni 1écbé, ktera dosahuje vysoké urovné lze toto
onemocnéni s uspéchem 1é¢it a vylécit. Jak uz bylo feceno, zakladem je prevence a

samo vySetfovani prsou. Jen tak Ize v€as problém odhalit a fesit jej.

Bakalatska prace je urcena pro studenty odbornych skol ¢i v§eobecné sestry.

Cile prace byly splnény.
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PRILOHY

Ptiloha A — TNM Kklasifikace

TNM Kilasifikace:

T — primérni tumor

TX — nelze zhodnotit primarni nador

TO — bez znamek primarniho nadoru

TIS —tumor in situ

T1 —nador piiblizn€ do 2 cm velikosti

T2 — velikost tumoru od 2 az 5 cm velikosti

T3 — tumor vétsi nez 5 cm

T4 — prorustani tumoru do kize ¢i stény hrudni

N — Mizni regionélni uzliny

NX — mizni regionélni uzliny nelze vyhodnotit

NO — mizni regionélni uzliny jsou bez pfitomnosti metastaz
N1 — pfitomnost metastdz ve pohyblivé uzling

N2 — pfitomnost metastaz ve fixované axilarni uzliné

N3 — metastazy vyskytujici se v axilarnich, mamarnich a klavikularnich uzlinach
M — vzdalené metastazy

MX — nelze provést hodnoceni vzdalenych uzlin

MO — bez ptitomnosti vzdalenych metastaz

M1 — jsou pfitomny vzdalené metastazy
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Ptiloha E — Svétova incidence karcinomu prsu

Incidence zhoubnych nadori prsu (C50) u Zen v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) - pocet nové diagnostikovanych nador na 100 000 zen
vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Piiloha F — Literarni reSerSe

Moravskoslezska

védecka knihovna

v Ostravé
Cislo reserse: 8198
Nazev reserse: OSetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu
Jazykové omezeni: Cestina, angli¢tina
Casové omezeni: 2010-2017
Kli¢ova slova: oSetfovatelstvi, zdravotni sestry, karcinom prsu, pacientky
Zpracovala: Mgr. Pavlina Szoke

Zaznamy jsou fazeny v pofadi monografie, &lanky (z tisku, z Casopist) - abecedné dle autord.

U knih, které jsou k vypljéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou

k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

hitp://aleph.nkp.cz/F/CAS5179113RXK8Q 16HIVKASQUS32X3FRTG9214CXEBFISM2HDAI-
18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je moZno objednat prostfednictvim
meziknihovni vypujéni sluzby v nasi knihovné).

U &lanku je nutné vyhledat cely &asopis.
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Ptiloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladii ke zpracovani bakalarské prace
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