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UVOD
» KdyZ nedbads§ nebezpedi, prijde rychleji.

(Publilius Syrus, Myslenky)

Karcinom prsu je nejcastejSim zhoubnym nadorovym onemocnénim Zen. Je to
civilizaéni problém. Svymi disledky zasahuje do vSech oblasti zeny, do Zivota jeji rodiny,
a tim vlastn& do celé spole¢nosti. Cim vysi je incidence onemocnéni a &im nizsi je vék
Vyskyt nadorového onemocnéni prsu u zen v Ceské republice stale roste. Soucasny
problém v populaci Zen spociva ve vysokém vyskytu patologickych naleza v prsu. Tyto
nalezy mohou byt benigni, ¢astéji byvaji maligni. Ze statistik ziskavdme relativné pfesné
tidaje o Eetnosti karcinomu prsu &i o umrtnosti na toto onemocnéni. V Ceské republice v
roce 2011 dosahl pocet nové diagnostikovanych nadorti prsu u Zen poctu 6620.
(www.svod.cz)

Cesta k tomu, aby bylo co nejvice zen indikovanych k operacim zachovavajicich prs, vede
pfes preventivni screeningové vySetieni, kde je mozné véas diagnostikovat a zachytit maly
nador, ¢asto je$t¢ nehmatny. Planovany screening s vyuzitim modernich diagnostickych
metod (pfedev§im mamografie) skytd moznost odhalit co nejmensi nadory. Toto je vhodny
zpusob, jak dosahnout co nejdelsiho a nejkvalitngjsiho preziti Zen s rakovinou prsu. Pii
v€asném zachyceni onemocnéni v poc¢atecni fazi se zvySuje nadéje na vyléceni a podstatné
se snizuje procento umrti, snizuji se naklady na jejich 1é¢bu, zlepSuje se kvalita Zivota Zen

a zeny se navraci k plnohodnotnému zivotu. (Abrahamkova a kol., 2009, s. 11)

Proto se domnivam, Ze by zeny mély byt dostate¢né informovany predevsim o
moznostech prevence, zejména o diilezitosti samovysetfovani prsa.

Téma pro svou bakalaiskou praci: ,,O8etfovatelsky proces u pacientky s karcinomem
prsu® jsem si vybrala z diivodu stalé aktualnosti této problematiky. A také proto, Ze jiz
nékolik let pracuji na onkologickém oddéleni, kde o Zeny s onemocnénim karcinomu prsu
pecuji a pozoruji, jak se rok od roku zvysuje pocet pacientek s nadorovym onemocnénim

prsu a jejich vek se neustale presunuje do mladsich vékovych kategorii.
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TEORETICKA CAST
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1 KARCINOM PRSU

1.1 Historie karcinomu prsu

Karcinom prsu je onemocnéni s dlouhodobou historii, které doprovazi lidstvo od
pocatku jeho d¢&jin. Diikaz najdeme v papyrech, nyni uloZenych v Britském muzeu
v Londyné¢, z doby 3000 let pted Kristem, kde se nachazi prvni zminka o této chorob¢.

Chorobou se zabyval uz Hippokrates, pozdé&ji Galén (Abrahamkova a kol., 2009, s. 11).

Historicky prvni zminky zenskych prsou se objevuji nejen v 1ékafstvi, ale 1 v umeéni.
Ptikladem mohou byt zminky naptiklad o Venusi s Grimaldi, coz je soska stara 23 000 let
charakterizujici zenu s bujnym poprsim, ¢i vyobrazeni kojici Madony ze 14. stoleti

(M&stak 2007, s. 13).

Nadra jako atribut Zenstvi a Zenské krasy a jakozto symbol plodivé sily a zdroje
vyzivy byla zobrazovana od nepaméti. Ve vytvarném uméni existuji ¢etné vyobrazeni Zen,
u nichz se da pfedpokladat, Ze zobrazené Zeny trp€ly rakovinou prsu. Umélec zobrazoval
ve svém dile znamky nédoru, které vidél na své modelce. Mezi nejznaméjsi dila patii
Rembrandtiiv obraz ,, Betsabé s dopisem krale Davida® se znamkami pravdépodobného
karcinomu levého prsu. Znamky rakoviny prsu jsou viditelné i na jinych vytvarnych dilech,
naptiklad u Michelangela, Rafaela, Rubense aj. Zacatkem 19. stoleti se objevuji prvni
poznatky o charakteru onemocnéni a snaha o ucinnou 1écbu. Ve druhé poloving 20. stoleti
jiz dochdzi ke komplexni vSestranné 1écb€, kde jsou patrny snahy o Casné rozpozndni
nemoci, snizeni umrtnosti a zlepseni kvality Zivota. Dal$i rozvoj v podob¢ biologické 1écby

a screeningového programu piineslo az 21. stoleti (Abrahamkova a kol., 2009, s. 11).
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2 ANATOMIE PRSU

Zenské prsy (mammae) jsou parovy organ. Je zde uloZena mlééna Zlaza (glandula
mammae). MIénd zlaza je nejvetsi kozni zlaza lidského téla. U obou pohlavi se zaklada
embryonalné epitelové ztlusténi, které jde zhruba od axily do tfiselného ohbi jako tzv.
mlécna lista. Rozvoj a utvéafeni prst je vyrazné zavisly na hormonech a jejich vyvoji v
puberté. Az do puberty je mlécna zldza u chlapcti i dévcat v klidu. Vyvinutd mlécéna zlaza u
zeny presahuje okraj predni stény hrudniku a tvofi podklad Zenského prsu. Do popsaného
tvaru se u dévcat vyvine v puberté pod vlivem estrogent jako jeden ze sekundarnich
pohlavnich znakt. Prsy mizeme rozdélit pomoci myslenych ¢ar na ¢tyfi kvadranty. Horni
zevni kvadrant, horni vnitini kvadrant a dolni zevni spolu s dolnim vnitinim kvadrantem.
Vlastni mlé¢na zlaza se sklada z 15 az 25 samostatnych tubualveolarnich zlazek, které se
skladaji ze Zzlazovych lalickt. Vyvody lalacku z kazdého laloku se spojuji v jeden
spole¢ny hlavni mlékovod. Zlazovy systém, lymfatické cévy, arterie a Zily v prsu
obklopuje pojivova a tukova tkan. Laloky jsou obklopeny tukem, ktery tvoii obal a tim
dava prsu jeho charakteristicky tvar. Lymfatické cévy odvadéji tkanovou tekutinu, odpady
a buiikky imunitniho systému. Podél téchto cév nachdzime v nékterych mistech lymfatické
uzliny. Je to vlastné seskupeni bun¢k imunitniho systému. Lymfa se z oblasti prsu dostava
do uzlin v podpazi (axilarni lymfatické uzliny), vnitinich uzlin v hrudniku (vnitini
mammarni uzliny) a do uzlin nad a pod kli¢ni kosti (supra a infra klavikularni uzliny).
Cestou lymfatickych cév se z prsu do téchto mist dostavaji nadorové builky, uzliny se
aktivuji a mohou byt prvnim signalem onemocnéni. Tvar a velikost prsu zavisi na celé fadé
faktorii, z nichZz na prvnim misté stoji vyziva. Levy prs byva Casto vEétsi nez pravy prs.
Ktze prsu je jemnd, na jeho vrcholu je kiize zménénd v podobé kruhového dvorce.
Uprostied dvorce vystupuje prsni bradavka. Kize dvorce a bradavky je pigmentovana. V
kazi prsniho dvorce jsou ulozeny mazové zlazky. Jejich sekret chrani dvorec pied
maceracnimi u€inky slin kojence a mléka. Vrchol prsni bradavky je rozbrazdén, oteviraji
se na ném drobné ostrivky, kterymi vytstuji mlékovody. Tvar prsu se méni v riznych
obdobich zivota zeny s vékem, hlavné pak v souvislosti s poctem téhotenstvi a porodi. Ve

stafi mlécné zlazy involuji, a tim se také cely prs zmensuje (Hladikova a kol. 2009,11-19).
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3 INCIDENCE A MORTALITA

Nadorova onemocnéni predstavuji zdvazny zdravotni problém soucasné cCeské
populace, zvlasté s ohledem na stale rostouci pocty nové diagnostikovanych pacienti.
Vysoka incidence nadorl prsu je pozorovana ve vétSiné zemi svéta. Nejvice V' severni a
zapadni Evropé a severni Americe. V porovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi je Ceska
republika na 23. misté v poétu nové diagnostikovanych onemocnéni na 100 tisic zen. V
evropskych statech zaujima 17. misto (Muzik et al. 2009, s. 7).

Karcinom prsu piedstavuje svou c¢etnosti hlavni onkologickou zatéz u Zenské
populace a fadi se mezi nejcastéjsi pri¢iny umrti u Zen na nadorové onemocnéni. Kazdym
rokem tomuto onemocnéni podlehne pfiblizné 1 950 Zen, coz znamena 37 Zen ze 100 tisic.
V Ceské republice jsou nadory prsu pii¢inou umrti u 3,6 % Zen. Pozitivnim piiznakem je,
Ze 1 pres nadale rostouci Cetnost nadorl prsu je mortalita u tohoto onemocnéni ve stadiu
stagnace. Je to dusledek v¢asné diagnostiky v prvotnich stadiich karcinomu prsu (Muzik et
al. 2009, s. 8).

Nadory prsu u mladych Zen

Zhoubny nédor prsu neni jen problematikou Zen ve stfednim a starSim véku, ale
vyskytuje se i u mladych zen. Velmi nizka incidence je u zen do 20 let, po 20. roku vyskyt
tohoto onemocnéni s vékem narusta. Celkovy pocet karcinomu prsu u Zen ve véku 20-34
let v letech 2010 -2011 je 120 piipadt na 100 tisic Zen (Abrahamkova a kol., 2009, s. 29),
(www.svod.cz).

Nadory prsu u starSich Zen

U Zen starSich 70 let bylo v letech 2010 - 2011 roéné zaznamenano 1958 nadort
prsu, coz je 312 nadorti na 100 tisic Zen. Karcinom prsu je jednim z nejcastéji se
vyskytujicich malignich nadort po nadorech ktize, tlustého stieva a kone¢niku. Incidence u
zen starSich 70 let s karcinomem prsu v poslednich letech stagnuje. V roce 2011 zemielo
na zhoubny novotvar prsu 1725 Zzen, tj. o 70 Zen vice nez v roce 2010 (Abrahamkova a

kol., 2009, s. 31), (www.svod.cz).

Nadory prsu u muzu

Nadory prsu nejsou problematikou pouze zenské populace, ale vyskytuji se také u
muzl. Zde vSak ptfedstavuji spiSe raritni skupinu nadort s incidenci piiblizné 44 novych
pacientd ro¢né (Abrahamkova a kol., 2009, s. 31).

Mortalita na karcinom prsu se s modernimi moznostmi 1é¢by postupné snizuje.
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4 PRICINY VZNIKU KARCINOMU PRSU A RIZIKOVE
FAKTORY

Ptic¢iny vzniku nddorovych onemocnéni u ¢lovéka nezname. Byla piedlozena fada
teorii s ¢astecné oveéfenymi experimentalnimi podklady a je velmi pravdépodobné, ze u
vetSiny nadora psobi nékolik faktort soucasné. Dodnes nezname piesné pfi¢inu vzniku
a nejsou pienosné. Existuje vSak celé fada takzvanych rizikovych faktort, které se podileji
na vzniku téchto chorob. Pfitomnost jednoho nebo vice rizikovych faktorti neznamena, ze

pacientka onemocni karcinomem prsu (Abrahamkova a kol., 2009, s. 33-34).

4.1 Faktory zivotniho stylu
Alkohol:

Aktuélni studie prokézaly neptiznivy vliv zvySené konzumace alkoholu na riziko
vzniku karcinomu prsu. Uginek alkoholu na zvyseni rizika vzniku karcinomu je dan
predevsim prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogent v organismu Zeny. U Zzen, které
denné vypiji dvé az pét sklenek, je riziko piiblizn€¢ 1,5krat vy$si nez u abstinentek
(Abrahamkova a kol., 2009, s. 37).

Stravovaci navyky:

Mnozstvi a slozeni pfijimané potravy tvoii komplexni faktor S pfimym vztahem
k riziku vzniku karcinomu prsu. Snizovani rizika vzniku tohoto onemocnéni je spojeno
s vy$§im piijmem stravy bohaté na vlakninu, ovoce a zeleninu (Abrahamkova a kol., 2009,
s. 37).

Obezita:

Nadvaha, mnozstvi té€lesného tuku v organismu, jeho rozlozeni a vyss$i veék maji
vliv na metabolismus hormoni. Tyto faktory maji negativni vliv na organismus a proto je
vy$$i riziko vzniku nadorového onemocnéni, zejména pak u obéznich Zen po menopauze
(Abrahamkova a kol., 2009, s. 37).

Fyzicka aktivita:

Pii zvySené fyzické namaze se ve vajeCnicich snizuje produkce steroidnich

hormonti a snizuje se hladina krevniho inzulinu, coz mé za nésledek snizeni rizika vzniku

onemocnéni karcinomu prsu (Abrahamkova a kol., 2009, s. 37).
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Koufeni:
Pfimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu nebyl prokazan, je tiecba vSak
zduraznit, Ze koufeni celkové Skodi zdravi a tim se i zvySuje riziko vzniku jinych

malignich nadort a srde¢nich onemocnéni (Abrahamkova a kol., 2009, s. 38).

4.2 Faktory osobni anamnézy
Vék:
Vék je hlavnim rizikovym faktorem vzniku onemocnéni. U Zen nad 50 let je

zaznamenano zvysené riziko vzniku karcinomu.
Rasa:

Riziko vzniku karcinomu prsu u riznych etnickych skupin je rozdilné. U bélosské
populace je prokazatelné vyssi riziko vzniku onemocnéni vyssi nez u ¢ernosské populace
nebo Asiatek. Naproti tomu je mortalita u Cernosek vyssi nez u bélosské populace
(Abrahamkova a kol., 2009, s. 39).

4.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché:

Brzky nastup menstruacniho cyklu (pfed dvanactym rokem) patii k opakované

potvrzovanym faktorim vzniku karcinomu prsu (Abrahamkova a kol., 2009, s. 41).
Menopauza:

Vyssi vék menopauzy je spojovan s vySSim rizikem vzniku karcinomu. Délka
menopauzy je pii klasifikaci rizika vyznamna i pro soucCasné spolupiisobeni s jinymi
rizikovymi faktory Zzivotniho stylu, jako jsou nadmérna hmotnost ¢i hormonalni terapie
(Abrahamkova a kol., 2009, s. 41).

VEK pfi prvnim porodu, pocet porodii:
Riziko vyskytu onemocnéni u bezdétnych zen nebo u Zen s prvnim téhotenstvim po 35

roce zivota je vyrazné. Pocet porodi v predikci rizika vzniku onemocnéni nezavisly na véku
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zeny pii prvnim porodu. U Zen s vySSim poctem porodi bylo pozorovano nizsi riziko

(Abrahamkova a kol., 2009, s. 41).
Kojeni:

Délka kojeni je ovlivnéna hladinou hormont (estrogent) v Zenském organismu, tim

bylo kojeni potvrzeno jako ochranny faktor proti vznik karcinomu prsu.
Hormonalni 1é¢ba:

Studie zabyvajici se uzivanim hormonalnich pfipravkd nepopisuji jednoznacné
vysledky zkoumani, obecné je prokazané vyssi riziko vzniku karcinomu prsu u Zen, které
tyto pfipravky uzivaly. Podstatny je také veék a délka doby uZivani hormonélnich 1éka.
Studie ukazuji, Ze zvySené riziko maji Zeny do 10 let od ukonceni uzivani hormonélniho
pripravku. Po dobé vice nez 10 let od ukonceni uzivani nebylo prokdzano zvysené riziko

vzniku onemocnéni (Abrahamkova a kol., 2009, s. 42).

4.4 Genetické faktory

Vyskyt zhoubnych nadori v rodiné:

Riziko zhoubného nadoru prsu je vyssi u Zen, jejichz pokrevni ptibuzni onemocnéli
touto nemoci. Pfibuzni mohou byt z matciny, ale 1 otcovy strany. Pokud ma ¢i méla matka,
sestra €1 dcera zhoubny nador prsu, je riziko onemocnéni az dvojnasobné vyssi nez u

ostatni populace (Abrahamkova a kol., 2009, s. 43).

Na podkladé rizikové rodinné anamnézy, kterd se musi pii vyskytu nadorového
onemocnéni posuzovat nejméné téi generace a potvrdit udavané diagnoézy v dokumentaci,
je mozné doporucit testovani predispozi¢nich geni BRCA-1 a BRCA-2. Nosicky
uvedeného genu nemusi vibec onemocnét karcinomem prsu, ale vzhledem k riziku

onemocnéni by mély byt peclivé sledovany (Abrahamkova a kol., 2009, s. 43).
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5 KLINICKE PROJEVY
Zhoubny nador prsu je ve svém prvopocatku vétSinou asymptomaticky, neni bolestivy,
nezptusobuje jiné potize. Pii dalSim ristu muize dochdzet k nejriznéjSim zménam

(Abrahamkova a kol., 2009, s. 57).

Nejcast€jSim klinickym projevem je hmatna nebolestiva ,,bulka“ nebo zatuhnuti v prsu
(nejcastéji v jeho hornim zevnim kvadrantu). Tento pfiznak byva Casto prvnim projevem
onemocnéni u % nemocnych. VéEtSinou si ji nahmatd zena sama nebo je zjiSténa pii
fyzikéalnim vySetfeni I¢kafem. Ostatni symptomy se vyskytuji méné ¢asto napt.: zmény ve
tvaru a velikosti prsu, dulkovaténi, hrboly nebo kize vzhledu pomerancové kiry. Dale
muze byt bolest prsu, zarudnuti a otepleni kiize, nepravidelnost bradavky, povrchové
zmény na bradavce, vytok z bradavky, zvétseni lymfatickych uzlin v axile nebo nadklicku

(Petruzelka a kol., 2003, s. 183).

Rada z vy3e jmenovanych piiznaki je typicka pro pokro¢ily nador. V téchto piipadech
je potieba okamzité navstivit Iékafe. Toto byvaji prvni ptiznaky u pokrocilého
metastazujiciho onemocnéni. Nejcastéji to byva bolest v kostech pti postizeni skeletu, ubytek

té€lesné hmotnosti, nechutenstvi aj. (Abrahamkova a kol., 2009, s. 57-62).
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6 STANOVENI DIAGNOZY, HISTOLOGIE A STAGING
KARCINOMU PRSU

Jestlize klinické ptiznaky ukazuji, ze by mohlo jit o nadorové onemocnéni, je nutné
doplnit dalsi dilezita klinickd vysetieni pro spravné stanoveni diagnozy (Abrahamkova a

kol., 2009, s. 63).

6.1 Zobrazovaci metody

Mamograf je rentgenové vysetieni prsu, zobrazujici prsni Zlazu, vyuzivajici mékké nizko-
energetické zareni. Cilem je zjistit velikost a pocet tvar v prsu a vztah k okolnim
strukturdm. Skladd se zpravidla ze dvou snimkl (z boku a shora) na kazdé strané.
Mamografické vysetfeni muize v mnoha pfipadech zobrazit nador, ktery je jesté
bezpiiznakovy. Vhodnym dopliikkem mamografie je ultrasonografické vySetfeni prsu
(Abrahamkova a kol., 2009, s. 70).

Ultrasonografie prsu je dopliiujici metoda mamografie, ktera umoziuje rozliSeni solidni
nebo cystické slozky. USG prsu je nebolestivé, neinvazivni vySetfeni bez pouZiti
ionizujiciho zéfeni a specifické piipravy pied vlastnim vySetienim. Také se pod USG

provadi biopsie prsu (Abrahamkova a kol., 2009, s. 70).

Rentgenovy snimek hrudniku, ultrasonografie biicha a scintigrafie skeletu patii mezi
zékladni vySetfeni v ramci stagingu na pocatku onemocnéni. Tato vySetfeni se pravidelné
provadéji v ramci dispenzarizace jedenkrat roné€ spolecné s druhostrannou mamografii
prsu. V urcitych pripadech uvedena vysetfeni nedokaZzi jednoznacné vyloucit nebo potvrdit
postizeni nekterych organii. Proto se provadi dalsi vySetfeni, jakymi jsou magneticka
rezonance (MR) nebo pozitronova emisni tomografie (PET) (Abrahamkova a kol., 2009, s.

70).

6.2 VySetreni krve

Pro stanoveni diagn6zy nadorového onemocnéni ¢i k detekci metastaz a recidiv se v
krvi vySetiuji tzv. nadorové markery. Mezi nejcastéji sledované nadorové markery u
karcinomu prsu patii CEA (tzv. karcinoembryonalni antigen). Dllezitym vysetfovanym
markerem u karcinomu prsu je CA 15-3, ktery vSak muze byt zvysen i v ptipad¢ lokalniho

onemocnéni.
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Pomoci genetickych test je stanovena mutace geni BRCA-1 a BRCA-2. Tato metoda
molekularné genetického vysetieni se provadi u pacientek s nddorem prsu, a také u zen s

pozitivni rodinnou anamnézou (Vorli¢ek a kol., 2012, s. 40-41).

6.3 Histologie

Histologicka verifikace je prvnim a povinnym krokem pfed samotnou volbou

1é¢ebného postupu.

Biopsie je invazivni vySetfeni, které spoc¢iva v odbéru vzorku tkané¢ prsu. Techniku biopsie
rozdélujeme na klasickou otevienou nebo punkéni biopsii tlustou jehlou (core-cut biopsie).
Punk¢ni biopsii se ziska dostatecné mnozstvi tkané, které se odesila do laboratote, kde se
urci jeho histologické slozeni a dalsi biologické vlastnosti potiebné pro naslednou 1é¢bu
nadoru a moznosti vlivu hormont.

NejcastéjSim typem zhoubného novotvaru prsu u Zen je karcinom duktdlni (¢ini
73%), ktery vychazi z bun¢k vystelky duktd. Druhym nejcastéjSim typem je karcinom
lobularni (14%), ktery vychazi z bun¢k vystelky lalickt. Velmi ¢astym karcinomem je
karcinom in situ, ktery je neinvazivni, nevytvaii metastazy, ale bez 1ééby ptechazi
v karcinom invazivni. Histologické vySetieni patologem je =zcela zdkladnim a
neopominutelnym vySetfenim. Bez tohoto vySetieni a jasného potvrzeni zhoubného nadoru

neni Iékaf opravnén k dalsi onkologické 16¢bé (Abrahamkova a kol., 2009, s. 63-65).

6.4 Staging nadoru prsu

Pied samotnym zaCatkem planovani 1é€by na zdkladé komplexniho vySetfeni je
urCeni rozsahu onemocnéni podle pravidel TNM Klasifikace. Tato klasifikace vymezuje
rozsah primarniho nadoru (T), stav regionalnich uzlin (N) a pfitomnost nebo nepiitomnost

vzdalenych metastaz (M).
Klasifikace a klinicka stadia - TNM klasifikace (staging)

Kategorie T (tumor) — primarni nador, urCuje tii zakladni charakteristické znaky tumoru
tj. jeho velikost, postizeni kiize a hloubku ulozenych nadorovych struktur, dale vychazi

z ptedoperacnich vysetieni véetné zobrazovacich metod.

Kategorie N (nodul) — je pocet postizenych regionalnich lymfatickych uzlin v podpazi.
Dilezita je velikost uzliny ¢i uzlin, jejich pocet, jejich fixace k okolni tkani.

Kategorie M (vzdalené metastazy) — jsou informace o potencionalnim rozsifeni

nadorovych metastaz do vzdalenych organt hematogenni cestou (Klener, 2011, s. 31).
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Stadia nadorového onemocnéni jsou oznac¢ovana Cisly od 0 do IV.

Stadium 0 — pfitomnost neinvazivniho nadoru.

Stadium | — ¢asné stadium invazivniho karcinomu prsu, tumor je mens$i nez 2cm a nejsou
postizeny lymfatické uzliny.

Stadium Il — délime na dvé skupiny — Il A, 11 B

Il A —nador o velikosti 2-5cm bez postizeni lymfatickych uzlin nebo nador mensi jak 2cm
s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin.

I1 B - nador o velikosti 2-5¢cm s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin nebo nador
vétsi nez 5cm bez postizeni lymfatickych uzlin.

Stadium 111 - délime do tii skupin I[IT A, III B a I1I C.

Il A - nador o velikosti 2-5cm postizené lymfatické uzliny fixované navzajem nebo
postiZeni uzlin vedle kosti hrudni.

I11 B — nador jakékoliv velikosti, ktery prorasta do stény hrudni ¢i kiize

Il C — nador jakékoliv velikost, postizeni 10 a vice lymfatickych uzlin v podpazi

Stadium 1V - jedna se o onemocnéni s prikazem vzdaleného metastatického postizeni,
nejcastéji v plicich, jatrech, kosternim aparatu ¢i mozkové tkani (Hladikova a kol. 2009, s.

59-60), (Abrahamkova a kol., 2009, s. 70-73), (Novotny a kol. 2012, s. 257-259).
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7 LECBA KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je v sou¢asné dobé povazovan za systematické onemocnéni s tim, Ze
je-li zachycen tumor skute¢né zahy a v ¢asném stadiu, mize byt lokalni 1é¢ba za uréitych
podminek dostacujici S kurativnim uCinkem. Chirurgickd a radiacni terapie jsou
lokoregiondlnimi zplsoby 1é€by a dle soucasnych znalosti a vysledkil studii jsou
K trvalému 1é¢ebnému efektu u pokroc€ilych stadii onemocnéni nedostacujici. Naproti tomu
systétmova léCba (chemoterapie a hormonoterapie) tohoto onemocnéni ma naprosto

nezastupitelné postaveni v likvidaci celkového onemocnéni (Vorli¢ek a kol., 2006, s. 258).

Vseobecné lze fici, Ze existuji tii léCebné zplsoby, které se mohou vzajemné

kombinovat ¢i dopliovat. Je to 1é¢ba chirurgicka, systémova a radiac¢ni.

7.1 Chirurgicka lécba

Chirurgickou 1é¢bu je mozné podle druhu vykonu rozdé€lit do skupin:

Radikalni chirurgicka lé¢ba vymezuje rizné druhy mastektomii. Je mozné provést
roz$itenou radikalni mastektomii nebo modifikovanou radikalni mastektomii az po

mastektomii b&Znou.

Mastektomie je odstranéni celé prsni zlazy i prsniho dvorce s bradavkou a riizné velkou
¢asti kiize prsu.

Rozsifend radikdlni mastektomie je spojena s chirurgickym odstranénim nitrohrudnich
lymfatickych uzlin.

Modifikovana radikdlni mastektomie je odstranéni prsni zlazy s ki prsu a fascii prsniho
svalu a komplexni axilarni lymfadenektomii.

BéZnd mastektomie je odstranéni celého prsu se zachovanim axilarnich lymfatickych

uzlin.

Konzervativni vykon je tzv. zaichovna operace s odstranénim nadorovych struktur a
okolni tkané v rizném rozsahu s co nejmensi deformaci prsu jako celku.
Lumpectomie je odstranéni tumoru jen s minimem zdravé tkané.

Segmentektomie je odstranéni tumoru v ramci celého segmentu laloku prsu, spojena s
excizi dostatecného lemu nepostizené okolni prsni tkang.

Kvadrantektomie je odstranéni jednoho kvadrantu prsu véetné kuze nad fascii velkého

prsniho svalu pod odstraiiovanou zlazou.
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KaZzda kurativni operace prsu by mé¢la byt provazena exenteraci (vynétim) axilarnich uzlin

(Drazan a kol., 2006, s. 29-34), (Abrahamkova a kol., 2009, s. 77-79).

7.2 Radioterapeuticka lécba
Radioterapie je nejstarsi onkologicka 1é¢ebna modalita uzivand v 1é¢bé zhoubnych
nadord, nadory prsu nevyjimaje. Z hlediska kombinace jednotlivych 1é¢ebnych modalit

muzeme hovofit o radioterapii pfedoperacni, pooperacni, kurativni a paliativni.
Piedoperaéni radioterapie

Dtive se uzivala, jak napovida nazev, jako 1éCebnd pied chirurgickym zékrokem,
ktera méla usnadnit operatérovi vlastni chirurgicky zakrok (zmensenim nadorového
loziska) a snizit riziko peroperacni diseminace (devitalizaci nadorovych bunék). V
soucasné dobé se tato metoda jiz neuziva, jeji celkovy piinos byl maly a je v soucasnosti

nahrazena predoperacni chemoterapii (Vorlicek a kol., 2012, s. 75).
Pooperacni radioterapie

Nejcastéjsi se pooperacni radioterapie provadi po Setficich operacich, pii kterych
nedoslo k odstranéni celé prsni zlazy. Spociva v prozafeni prsu predem stanovenou davkou
s naslednym dozatfenim ,,centra® tumoru vyssi davkou. Snahou je odstranit mikroloziska
nadorovych bunék v prsu a v misté vyskytu ptivodnich nadorovych struktur. S podobnym
zamérem se ozafuji v indikovanych pfipadech 1 spadové lymfatické uzliny. Tato
pooperacni radioterapie vyznamné€ snizuje procento lokdlnich recidiv. S podobnym
umyslem se v nékterych piipadech uziva radioterapie po operacich, pii kterych je

odstranéna cela prsni Zlaza (ablace) (Vorlicek a kol., 2012, s. 75).
Kurativni radioterapie

Je uzivana v pfipadech, které neni mozno operovat, nebo kdy pacientka operaci
odmit4. Technicky postup je podobny ozatfeni po prs Settici operaci, vySe davky odpovida

velikosti ptitomného nadoru a je pochopitelné vyssi (Vorlic¢ek a kol., 2012, s. 75).
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Paliativni radioterapie

Je uzivana v ptipadech, kdy pro celkovy stav pacientky nebo rozsah onemocnéni je
cilem pouze zastaveni nadorového procesu ¢i zpomaleni rdstu nddoru nebo tlumeni

symptomu vzniklych pfitomnosti nadoru. (www.MammaHelp.cz).

7.3 Chemoterapeuticka lécba

Chemoterapie je Siroky farmakologicky pojem. V onkologii se pod timto pojmem
rozumi podéavani 1€kl s cytotoxickym a cytostatickym ucinkem. Mechanismus U¢inku
téchto 1éCiv spociva v inhibici proliferace (mnozeni) rychle se délicich bunék nadoru.
Jedna se tedy o 1éCiva, kterd neselektivné blokuji rist bunék nadorovych ale bohuzel i

nenadorovych bunék (Kozakova a kol. 2011, s. 5).

V soucasné dobé¢ existuje nejméné Ctyticet druhil cytostatik s prokdzanou ucinnosti
Vv 1é€be karcinomu prsu. Tyto 1é¢ivé piipravky s riznym mechanismem ucinku se mohou
kombinovat, ¢im je dosahovano vétsiho 1é¢ebného ucinku (Abrahamkova a kol., 2009,
s. 83).
Protinddorovou chemoterapii rozdélujeme do tti zakladnich indika¢nich skupin:

Adjuvantni chemoterapie

Je sekundarni 1é¢ba hned po chirurgické 1é¢bé. Cilem je odstranéni tzv. zbytkové
nemoci. Nepodéava se u karcinomu ,,in situ®. Neni potiebna v pfipadech, kdy velikost
nadoru nepifesahovala 1 cm, a nebylo zji$téno postizeni lymfatickych uzlin. Délka
adjuvantni 1é¢by je 4 - 6 mésici. Adjuvantni chemoterapii je mozné kombinovat s
adjuvantni hormonalni terapii (Pertuzelka, Konopasek, 2003, s. 58).

Neoadjuvantni chemoterapie

Této 1écby je vyuZzivano U zen s pokrocilym operabilnim nadorovym onemocnénim
nebo u Zen s velkym primarnim nadorem, kde jsou omezené moznosti operability. Cilem
této 1éCby je zmenSeni primarnich nddorovych struktur a tim lepsi podminky operability
(Pertuzelka, Konopasek, 2003, s. 58).

Paliativni chemoterapie

Je indikovéna u metastazovaného onemocnéni. U paliativni chemoterapie se pouziva
kombinace riznych druhti cytostatik. Nema kurativni G¢inek, ale mtize navodit dlouho
trvajici remisi, zlepsit kvalitu zivota a tim vyznamné prodlouzit dobu pteziti (Klener, 2002,
s. 505-507).
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7.4 Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1éc¢ba patii mezi nejstarSi zplsoby lécby karcinomu prsu. Indikace
hormonalni 1é¢by se opira 0 piitomnost hormonalnich receptori. Nejsou-li v nadorové
tkani hormonalni receptory pfitomny, hormonalni 1écba se nepodava, nebot’ je netcinna.
Hormonalni terapie se podili riznou mérou na 1é¢bé casnych stadii (adjuvantni 1écba), na
1é¢be lokalné pokrocilého onemocnéni 1 na 1€cbé metastatického onemocnéni. Typ této

1é¢by i délku jejiho trvani urcuje onkolog (Abrahamkova a kol., 2009, s. 85-86).

7.5 Biologicka lécba
Biologicka 1é¢ba je zatim nejmodernéjsim vydobytkem v 1é¢bé rakoviny, a prestoze
je vyvoj biologickych 1éciv zalezitosti pomérné mladou, je ziejmé, ze vyznamné posunul a

jesté posune moznosti onkologie 21. stoleti (www.rakovinaprsu.cz).

Biologicka 1é¢ba vychazi z nejnovéjsich védeckych poznatkil tykajicich se struktur
a pochodl na povrchu a uvniti bunék. A tak zatimco chemoterapie ptisobi na obecné
bunécné struktury, naptiklad na DNA, ktera je vlastni vS§em bunikdm, biologické preparaty
jsou nasmérovany na molekuly a pochody specifick¢é pro bunky nédoru. Diky tomu
nezpusobuji Zadné Zivot ohrozujici komplikace a maji jen minimalni vedlej$i Ginky

(www.rakovinaprsu.cz).

Terapeuticky ptistup se voli vzdy individudlné na zékladé¢ biologické
charakteristiky kazdého nadoru. Biologické 1éky se podavaji dlouhodobg, tj. rok a déle, a
to v urcitych intervalech. Tato 1écba biologickymi latkami je velice ndkladna, ale u presné
vymezené skupiny nemocnych je pln€ hrazena zdravotnimi pojiStovnami

(www.rakovinaprsu.cz).
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8 VEDLEJSI POLECEBNE UCINKY A JEJICH LECBA
Karcinom prsu je zdvaznym onemocnénim, proto vyzaduje velmi uGcinnou terapii,
kterd se vSak neobejde bez nezddoucich uc¢inkd. Snasenlivost onkologické 1éCby je
individualni, fada nemocnych ji snési zcela bez komplikaci, jsou schopni vést zcela bézny
zivot, vCetn¢ svého zaméstnani. V dneSni dobé ma onkolog k dispozici fadu prostiedk,
kterymi nezadouci G¢inky lé¢by mize zmirnit a usmérnit (Abrahamkova a kol., 2009, s.

97-99).

W

8.1 Vedlejsi u¢inky po chirurgické 1écbé

Po zachovnych operacich (kvadrantektomii) vétSinou nebyvaji zvlastni obtize. Po
odstranéni celého prsu s odstranénim podpaznich lymfatickych uzlin dochazi k zasahu do
dynamiky horni koncetiny, proto je potfeba po zhojeni zacit se cvicenim, aby nedoslo ke
ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy a ramenniho kloubu. Muze také dojit k rozvinuti lymfedému
paze a tim k omezeni hybnosti horni koncetiny. Zméni se velikost a vaha koncetiny a to ma
za nasledek bolesti zad a kloubii. Otok prsti omezuje psani a jemnou motoriku.
Lymfatickému otoku je potiebné primarné predchazet pravidelnym cvicenim, masazemi
koncetiny, nosit konéetinu v zavésu nebo v kompresivnim rukavu (Abrahamkova a kol.,

2009, s. 97-99).

8.2 Vedlejsi ucinky radioterapie
Radioterapie je obecné snasena velmi dobie, ale neni zcela bez nezddoucich ucinku.

Vedlejsi Gcinky ozatfovani lze rozlisit na ¢asné a pozdni.
Casné vedlejsi ucinky radioterapie

Nastavaji jiz béhem radioterapie a odeznivaji par tydni po jejim skonceni.
Nejcastéjsi komplikaci pfi radioterapii karcinomu prsu ve vétSing€ piipadi byva zarudnuti
ozafované¢ho pole. MlzZe mit rizny stupeinl, zalezi na typu ktize. Nejhorsi reakce byvaji
v mistech koznich fas a zahybt — pod prsem, v podpazi (Abrahamkova a kol., 2009, s. 116-
119).
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Pozdni vedlejsi uc¢inky radioterapie

Byvaji pozorovany s odstupem fady né¢kolika mésicti po ukonceni 1é¢by. Nejéastéji
to byva zvySena pigmentace kife a ztuhnuti podkozni tkdné. Nemocné nijak neomezuje a
do budoucna nepiedstavuje zadné riziko. Pokud se ozafuji i lymfatické uzliny v podpazi
nebo nadklickové oblasti, existuje moznost nezadouciho ucinku v podobé lymfatického

otoku koncetiny, spojené se zhorSenou hybnosti (Abrahamkova a kol., 2009, s. 116-119).

Lécba a doporuceni pro pacienty ozafované na oblast hrudniku a podpazi:

Ozatfovand kize musi byt vzdy pfed ozafovanim Cistd a suchd, po ozafovani promazavat
kdzi neparfémovanymi mastmi s obsahem kalcia a panthenolu, chranit kazi pied
mechanickym a fyzikdlnim drazdénim — tésny neprodysny odév, Skrabani, holeni,
opalovéni, saunovani. Dale nosit vzduSny nejlépe bavinény odév, mokvajici nebo prasklé
okrsky kiize oSetfovat prostiedky, které misto vysuSuji a vzdy po konzultaci
s radioterapeutem, v ptipadé lymfatického otoku (lymfedém) horni koncetiny upozornit
I¢karte, ktery doporuci 1écbu rehabilitaci nebo fyzikalni 1écbu (Abrahdmkova a kol., 2009,
s. 116-118).

8.3 Vedlejsi u¢inky chemoterapie

Zavaznost nezadoucich ucinki se 1i8i v zavislosti na typu podaného cytostatika nebo
na jeho kombinaci. Snédsenlivost této 1€cby byva problematicka a pokazdé¢ jind. Cytostatika
potlacuji rist bunék a plsobi nejen na bunky nadorové, ale bohuzel i na bunky zdravé

tkané (napf. kostni dien, sliznici zaZivaciho traktu, pohlavni buiiky, vlasovy folikul atd.)

(Abrahamkova a kol., 2009, s. 100).
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Nezadouci ucinky a komplikace se mohou objevit po podani chemoterapie

bezprostifedné, Casné, oddalené a pozdné.
Bezprostiedni nezadouci tcinky chemoterapie

Jsou spolecné pro vétSinu cytostatik, mohou se dostavit v hodinach az dnech po aplikaci

1é¢iva a projevuji se:

Nevolnost a zvraceni, je to nejcastéjsi komplikace v 1é€bé cytostatiky, kdy je mozné jeji
ucinky v podob¢ prevence v nitrozilnim podani nebo v podobé tablet ¢i Cipkti utlumit nebo

zcela odstranit.

Alergicka reakce na cytostatikum, projevuje se zacervenanim v obliceji nebo ¢ervenymi
koznimi skvrnami po celém téle, svédénim, vyrazkou a otokem. Muze byt i pocit dechové

tisné.

Reakce v misté vpichu cytostatika pri nitroZilnim podani, zadkladem je spravna
nitrozilni aplikace cytostatika. V piipad¢ Spatného periferniho zilniho systému je moznost
zavedeni tzv. komurky (portu). Tento systém je velmi bezpecny a Setrny pro samotnou

aplikaci 1éCiva.

Horec¢ka, zimnice, tiesavka, po aplikaci nékterych druht cytostatik dochazi k reakci v

podobé zimnice a tfesavky doprovazené zvySenim télesné teploty az horeckou. Primérni

IéCba je podani antipyretik (Abrahamkova a kol., 2009, s. 100-102).
Casné neZadouci i¢inky chemoterapie
Ptichazeji po n€kolika dnech az tydnech a zpusobuji:

Alopecie (ztrata vlasi), je pro zeny velmi tézce psychicky a spoleCensky pfijatelné. Pied
zahajenim chemoterapeutické 1é¢by je potiebné o tomto problému pacientku Setrné
informovat a zdlraznit, Zze vlasy po ukonceni 1é¢by opét narostou. Nabidnout moznost

zakoupeni paruky, kterd je ¢astecné€ hrazena pojistovnou.

Leukopenie (snizeny pocet leukocytt), pii chemoterapii byvaji poSkozeny jak zdravé
krvinky, tak i kmenové bunky, ze kterych se zralé leukocyty vyviji. Opakovanymi odbéry

krevniho obrazu (KO) je sledovan pribéh poklesu leukocyti.
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Trombocytopenie (snizeny pocet trombocytll), mohou se tvofit modiiny a drobné ranky

mohou déle krvacet.

Stomatitida (zanét sliznice dutiny Ustni), vznikla po 1é¢by cytostatiky, se projevuje jako
bolestivé zdufeni sliznice, kterd je zarudla, mize krvacet, mohou se vytvorit afty.
Nemocny ma problém s pfijmem tuhé potravy. Zanctu dutiny ustni se da zabranit ¢i
zmirnit hygienou dutiny Uustni, vyplachy z odvaru Salvéje, vyjmuti zubni protézy.

Pacientlim se doporucuje nedrazdiva, nekofenénad a ne ptili§ horka strava.

Zanét stievni sliznice, se projevuje bolesti biicha, mize dojit az k porucham priichodnosti
stieva, ale nejCastéji Se projevuje jako prijem. Lécba je Setfici a nenadymava dieta

s dostate¢nym piijmem tekutin (Abrahamkova a kol., 2009, s. 102-107).
Oddalené nezadouci ucinky chemoterapie

Oddalené nezadouci G¢inky chemoterapie se u vétsiny cytostatik objevuji po tydnech az

meésicich. Mohou to byt:

Anemie (chudokrevnost), pocet erytrocytd je pravidelné sledovan spolu s leukocyty a

trombocyty v KO. Lécba spociva v podavani Zeleza, ery masy ¢€i erytropoetinu.

PoSkozeni jaterni tkané, pii opakovanych chemoterapeutickych kombinacich mize dojit
k poskozeni jaterniho parenchymu. Dochdzi ke zhorSeni funkce jater, které se projevi
zvySenymi jaternimi testy. Znamena to dozivotni Setfeni jater, nezatéZovani alkoholem,

dietni rezim (Abrahamkova a kol., 2009, s. 107-108).
Pozdni nezadouci u¢inky chemoterapie

Pozdni nezadouci ucinky se mohou projevit po letech od ukonceni 1é¢by, jsou to:
Neplodnost (sterilita), u Zen je chemoterapii ovlivnéna hormonalni produkce vaje¢niki.
Zeny pted klimakteriem piestanou v pribéhu chemoterapie menstruovat. Tato schopnost se
po ukonceni 1é¢by zpravidla navraci. Po chemoterapii neplodnost u Zeny mutze byt doc¢asna
nebo trvala.

Druhotna zhoubnid onemocnéné (sekundarni malignity), nejcastéji to byvaji nadory
vychazejici z bunék krvetvorné tkan¢ — lymfomy, leukémie (Abrahamkova a kol., 2009, s.
108-109).
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8.4 Vedlejsi ucinky hormonalni terapie
Vedlejsi ucinky hormonalni 1écby jsou zavislé na zptsobu, jakym byl zablokovan

vliv Zenskych pohlavnich hormonti na rtist nadoru.

V porovnani s chemoterapii nejsou vSak komplikace zplisobené jakoukoli
hormondlni manipulaci tak nepfijemné a nebezpecné, rozhodné neohrozuji pacientku na

zivoté (Abrahamkova a kol., 2009, s. 112).

8.5 Vedlejsi ucinky biologické 1écby

Nezéadouci Ucinky cilené biologické 1écby u karcinomu prsu jsou, podobné jako u
hormonalni 1écby, méné Casté a vétSinou se nejedna o akutni zivot ohrozujici komplikace.
Vyjimku ptedstavuje jako u kazdého preparatu piecitlivélost na uc¢innou latku, ktera muze

vyvolat prudkou alergickou reakci (Abrahamkova a kol., 2009, s. 114).

30



9 PREVENCE KARCINOMU PRSU

V Ceské republice je kolem 40% vsech piipadil karcinomu prsu diagnostikovano ve
stadiu III a IV. Duvodem tohoto zjisténi byla indikovana pouze 1é¢ba paliativni ¢i
symptomatickd minimaln€ v 18%. Na tomto neutéSeném stavu se podili zejména nizka
urovenn zdravotnické vychovy v nasi republice. Mnoho zen, které zjisti prvni projevy
nemoci, vahaji s prvni navstévou lékate n€kolik tydnii ba i mésicti. V poslednich letech se
tato situace zlepSuje vlivem zvySené moznosti navstivit v€as mamografické vysetieni a
zejména pak zavedenim stdtem garantovaného screeningu. Vcasnd diagnostika a moznosti
modernéjsi 1écby prispivaji K relativné stejnému pocCtu Gmrti i pfes zvysujici se pocet
diagnostikovanych nadorti. Zménu zdravotniho stavu lze docilit na zdklad¢ dusledné
aplikovanych preventivnich pfistupti. Podle zplsobu, jak je prevence uplatnéna,

rozeznavame tfi druhy: primarni, sekundérni a terciarni (Vorlicek a kol., 2012, s. 375).

9.1 Primarni prevence

Primarni prevence tykajici se karcinomu prsu je zaméfend vSeobecné na zdravy
zivotni styl, tj. vyhybani se rizikovym faktorim zplsobujicim vznik karcinogenniho
bujeni. Proto by se tedy priméarni prevence méla zaméfit na edukaci v tomto sméru: bézna
doporuceni racionalni vyzivy, s diirazem na stravu bohatou na ovoce a zeleninu, dostatek

pohybu a absenci kouteni, stresu a celkovou péci o nas Zivotni styl (Janikova, Zelenikova,

2013, s. 119).

9.2 Sekundarni prevence

Do sekundarni prevence karcinomu prsu patii jednak samovySetfovaci techniky a
pravidelné lékatské prohlidky. SamovySetfovani prsu by se mélo stat soucasti zivota kazdé
zeny jiz od mladé dospélosti. Nemélo by ale nahradit pravidelné 1ékaiské prohlidky u
odborného lékate. Od roku 2002 je v Ceské republice moznost bezplatného
mamografického vySetfeni pro Zeny nad 45 let ve dvouletych intervalech. Tato vékova
hranice byla urena na zakladé¢ statistik, kdy v tomto obdobi zivota dochazi k vyraznému
zvySeni rizika vzniku tohoto onemocnéni. Screeningové vySetfeni se tidi standardem
Ministerstva zdravotnictvi CR. Mamograficky screening provadgji —akreditovana
pracovisté. Na vlastni zadost je mozné screeningovou mamografii provést u zen starSich
40let, ptiemz neni hrazena ze zakladniho zdravotniho pojisténi a nem¢la by byt provadéna

v kratSim nez ro¢nim intervalu. U zen mladSich se pak provadi USG. V ptipadé
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nejednozna¢ného, podezielého ¢i pozitivniho ndlezu je indikace k dopliujicim
diagnostickym metodam. Pravé diky mamografickému screeningu piibyva zachyceni
casnych stadii karcinomu, kterd jsou velmi uspésné 1écitelna (Janikova, Zelenikova, 2013,

s. 119 -120).

9.3 Terciadlni prevence

Tercialni prevence je zaméfena na vcasny zachyt piipadného navratu nadorového
onemocnéni. Toto mizeme docilit diislednou dispenzarizaci, tj. 1ékaiskym dohledem u
pacienta s nadorovym onemocnénim. DuleZita je spoluprace mezi specialisty a praktickymi
1ékati, aby nedochézelo k ptehlédnuti nékterych detailli a souvislosti, které by mohly vést

k mozné progresi nadorového onemocnéni u pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 120).

9.4 Ostatni preventivni programy
V Ceské republice existuje fada preventivnich programi, jejichZ informace jsou dostupné

na internetovych portéalech. Pro priklad:

Linkos.cz — webové stranky Ceské onkologické spole¢nosti, které informuji o
prevenci, diagnostice, 1é¢bé a novinkach v oboru onkologie, poskytuji seznam
Komplexnich onkologickych center (KOC) a texty Narodniho onkologického programu
(NOR) atd. (www.linkos.cz).

Mamo.cz — webové stranky, které poskytuji informace o prevenci, mamografickém
screeningu, aktuality o rakoviné prsu, které se objevily v ¢eskych nebo zahrani¢nich

mediich, on-line poradnu atd. (www.mamo.cz).

Zdravaprsa.cz — webové stranky o projektu spolecnosti AVON, ktera ziskava
finan¢ni prostiedky diky prodeji specidlnich produkti. Ziskané finan¢ni prosttedky jsou
vénovany na projekty spojené sprevenci a bojem proti rakovin€ prsu

(www.zdravaprsa.cz).

Také nékteré zdravotni pojistovny Ceské republiky se zapojily do preventivnich projektd a
od ledna 2014 zahéjily adresné zvani obcanti k preventivnim vySetfenim na rakovinu prsu,

tlustého stfeva a kone¢niku a délozniho hrdla.
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10 PSYCHOLOGICKY PRISTUP K NEMOCNYM

Osetfovani nemocnych s onkologickym onemocnénim vyzaduje od sestry nejen
dokonal¢ odborné znalosti a dovednosti, ale provéiuje i1 jeji vlastnosti etické a moralni.
Osetfovatelskd péce o nemocné s onkologickou diagnézou predstavuje péci klinickou,
medikamentozni, ale i péci psychologickou, socidlni a spiritudlni, pii respektovani
psychického a somatického stavu nemocného. Realnéd obava z onkologického onemocnéni
vyvolava u vétSiny lidi vyraznou psychickou reakci. Ta ma u nemocnych s maligni
chorobou vice fazi. Vyznamnou roli zde sehrava i osobnost nemocného ¢lovéka (Gulasova,

2009, s. 62).

Cilem psychologického pfistupu je porozumét individualité pacienta, psychologicky

pacienta vést, chovat se k nému tak, aby se citil bezpecné.

Desatero psychologického pristupu k onkologicky nemocnym

1. Onkologicky nemocni jsou lidé psychicky zdravi, pouze se nachazeji v situaci ohrozeni
Zivota a mohou se obcas chovat neocekdvané.

2. Ve chvili, kdy si na vds nemocny odreagovava své vegetativni emoce, zachovejte klid,
zabranite tak rozvoji nezadouciho psychotického stavu.

3. Tézce nemocni potiebuji komunikaci dotykem a jejich blizci to mnohdy nedokézou,
proto je vhodné se nemocného dotykat na bezpe¢ném misté€ (ruka, loket, rameno).

4. Naslouchejte svym pacientiim, vypravéni nemusite komentovat, nemocnym jde
pievazné o sdéleni pociti.

5. Své nemocné chvalte za kazdy, 1 maly Gspéch. Povzbuzeni dodava silu a brzdi negativni
emaoce.

6. Ptejte se svych nemocnych, co pro né¢ mizete udélat. Zajem o né jim dava nadéji.

7. Verbalné s nimi komunikujte ptiléhave jejich véku, nedotknete se tak jejich diistojnosti.
8. Nemocni k ndm vzhliZeji s nadéji na vyléceni, zlepSujte vase vzdjemné vztahy.

9. Empatie je vstiicnost a reagovani na potfeby nemocného, neznamena to, Ze bychom se
nemocnym museli pln¢ odevzdat.

10. Pamatujte, Ze své nemocné budete moct dobfe oSetfovat jen tehdy, pokud budete sami

v dobré psychické pohodé¢ (Vorlic¢ek a kol., 2012, s. 438).
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10.1 Psychologicky pristup sester k onkologicky nemocnému
Abychom uméli v€as rozpoznat zmeény psychiky u pacienti s nddorovym
onemocnénim a G¢inng jim pomahat, méli bychom znat faze psychické odezvy na zavazné

zdravotni stavy, jak jsou definovany dle teorie E. Kiibler-Rossové:

Sok — je emo&né velmi silna odezva na sdéleni maligni diagnozy, projevuje se placem,
ztizenym dychanim, silnym neklidem ¢i naopak strnulosti, pacienti se Casto ptaji, proc se to
stalo, pro¢ pravé mné, pro¢ pravé ted? Tato reakce muze trvat rizné dlouho a vétSinou
sama odezni. Komunikace s pacientem je v tomto emocnim stavu naro¢na a je tieba si
uvédomit, ze pacient je schopen si zapamatovat asi deset az patnact procent informaci o
svém zdravotnim stavu, o postupu a zpusobu 1é¢by. V této dobé je tfeba podpofit pacienta

v nadéji, Ze nic neni ztraceno, Ze je na zacatku 1écby a ze rozumime jeho strachu a obavam.

Popreni — v této fazi se pacienti nechtéji smifit s diagndzou, hledaji racionalni vysvétleni a
pochybnosti Casto vyjadiuji vétami: to nemiize byt pravda, mné nic neni, urcité se jedné o
omyl. Pacient bud’ nevéti zdravotnikiim, nebo hleda pfi¢inu vzniku onemocnéni u sebe
nebo ve svém okoli. V této fazi je potieba snizovat pacientovo sebeobvinovani za vznik

nemoci, davat mu podporu a nadéji.

Agrese — pacienti se ocitaji v emocni pasti, projevuji zlost vi¢i vSem zdravym lidem ve
svém okoli, podle své mentality mohou pfestat komunikovat se zdravotniky nebo budou se
v§im nespokojeni, hadaji se, odmitaji pomoc od svych nejblizsich i zdravotnikl, nechtéji

spolupracovat v 1é¢ebném procesu.

Smlouvani, vyjednavani — Vv této fazi se pacienti uchyluji k pomyslné autorité¢ boZzi ¢i
autorit¢ l¢kare, Clov€k slibuje za uzdraveni napravu ve svém vlastnim zivoté, kde si
uvédomuje, ze chyboval a pak od nich slySime véty: ,,jesté chci své déti vychovat, vidét je
dostudovat, chci se dockat vnoucat, musim doplatit hypotéku ... V této chvili je dobré,

kdyz lékart oteviené a s porozuménim hovofii o progndéze onemocnéni.

Vv wr

uzkosti, a dle osobnosti clovéka mohou trpét nezvladatelnym psychomotorickym
neklidem, stazenim se do sebe a odmitanim veskeré spoluprace s okolim. Tato faze je pro
pacienty velice nebezpe€na, je potfeba na ni v€as upozornit, v nékterych ptipadech je nutné

ji ptekonat psychofarmaky.
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Smifeni — je to faze psychického uvolnéni, kdy vypjaté emoce prevazi rozumovy piistup
knemoci i1 1écbé. Pacienti se zklidni, dokazi pfijimat informace a racionalné je

zpracovavat, jsou schopni spolupracovat na své 1é¢bé (Vorlicek a kol., 2012, s. 433-435).

Je tfeba védét, ze sestra ani lékai nemusi poznat, ve které psychické fazi se pacient
nachazi. Popsané faze se mohou u pacienta opakovat nebo zcela chybét. Casto to byva
V souvislosti se zménou zdravotniho stavu v priabéhu 1é¢by. Pfibuzni pacienti, jejich blizci,
ti, ktefi prozivaji 1éCbu spolu s pacienty, mohou trpét stejnymi psychickymi traumaty jako
pacienti. Velmi casto mivaji stavy velkého strachu, obav a uzkosti. Kolisaji v naladach od
stavu beznadé&je v piehnany optimismus. Cekaji na rady a pomoc od sester a lékait,

komunikace s nimi je stejné dtlezita a naro¢na jako s pacienty.

Sestra, pecujici 0 onkologicky nemocného pacienta at’ na lizku nebo v ambulanci, je
mu jak fyzicky, tak psychicky nejblize. Sestra byva Casto prvni a tfeba i jedind, které
pacient svefi své pocity, emoce, nalady. Je potieba se s timto nelehkym tdélem vyrovnat,
nejlépe opravdovym zajmem o praci a péfi o onkologického pacienta, vycvikem
Vv komunikacnich technikach, uménim odpocivat, stat se profesiondlem ve svém oboru

(Vorlicek a kol., 2012, s. 435).

10.2 Komunika¢ni dovednosti zdravotniki

Komunika¢ni dovednosti pfispivaji k navazani a rozsifeni kvalitnéj$iho vztahu a
kontaktu mezi pacientem a zdravotnikem. Je potieba se soustiedit na komunikacni
dovednosti verbalni povahy (napt. pti formulaci sdéleni urcenych pacientovi) a
komunika¢ni dovednosti nonverbalni povahy (jako napt. naslouchani nebo schopnost
empatie). Zakladem kvalitni komunikace je hluboky lidsky postoj k druhému ¢lovéku
(Beran, 2010, s. 52).
Naslouchani - je jedna ze zakladnich dovednosti, znamena aktivné vnimat druhého, nejen
co tika, ale také jak to fika a pfitom sledovat jeho mimiku a pohyby.
Respekt - velmi uzce souvisi s naslouchanim. Je to spiSe postoj a ten je patrny z naseho
jednéni. Nemocnému bychom méli davat najevo ,.,ted’ jsem tu pro vas‘. Respekt je
znamkou spolutCasti a vyjadieni nasi davéry k druhé osobé.
Empatie - patii do slozky komunika¢nich dovednosti. Je to vciténi se do dusevniho stavu

nemocného. Jedna se o schopnost ,,byt s nemocnym* ve stejném emoc¢nim rozpolozeni, ale
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1 schopnost o ném piemyslet. Jsme-li empaticti, mame predstavu, co nemocny proziva, jak
se citi, sami vSak nemame stejné prozitky jako on.

Projev porozuméni znamena pochopeni vztahu mezi pfi¢inou a nasledkem, jimz muze byt
pacientv pocit, mySlenka, nazor nebo psychicky stav. Porozuméni vychazi z toho, co nam
pacient sdéluje. Porozuméni je spojeno s akceptovanim pacienta a zpétnou vazbou, a to od
osoby pro pacienta vyznamné. V projevu porozuméni bychom se neméli ukvapovat. Projev
porozumeéni neztotoziiujeme vzdy s pozitivnim hodnocenim, mizeme také nesouhlasit a

piesto porozumét. Piijimame nazor druhého, jsme otevieni moznosti vyslechnout je;j.

Vyklad — je to dal$i komunika¢ni dovednost. Vykladem rozumime objasnéni

souvislosti a vztahti. Vyklad se tyka vztahu mezi obrazem nemoci a vnitfnim svétem
pacienta. Pacient by mél z vykladu pocitit podporu zdravotnika nebo 1ékaie. Dokladem
toho, Ze pacient vyklad ptijal a porozumél mu, se mize projevit uvolnénim napéti a
pocitem ulevy. Pacient nékdy nas komentat doplni svymi slovy, na dikaz, ze ho pfijima a
porozumél tomu. Také je mozné, Ze pacient vyklad nepfijme. Diivodem byva
nesrozumitelné sdéleni. Nespravny vyklad, nesrozumitelné sdéleni miize mit v kone¢ném

disledku psychoiatropatogenni vliv na nemocného (Beran, 2010, s. 52-58).

Mezi dovednosti v komunikaci muizeme také zafadit i zajem, podporu, ml¢eni.
Zajem se Casto projevuje nonverbaln¢, pohledem, prikyvovanim, naklonénim smérem k
pacientovi. Pfi poskytovani podpory pfipominame pacientovi i pozitivni stranky jeho
aktualni situace, pokud je to vhodné. Snazime se upevnit pacientovu vnitini rovnovahu.
I ml€eni je soucasti mezilidské komunikace a ma rizny obsah. MlzZe patfit ke zndmkam
podpory, ale také znamenat neporozumeéni. Je tieba si z nasi strany ml¢eni uvédomit a
pokusit se 0 lepsi komunikaci. Nase ml¢eni miize cilené zvySovat pacientovo vnitini
nap¢ti. Naopak ml€eni ze strany nemocného zase n€kdy miZe piivadét do napéti
zdravotnicky personal. Ten si miiZe toto ml¢eni vykladat jako svou neschopnost navazat

s pacientem verbalni kontakt (Beran, 2010, s. 52-58).
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11 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematickd racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, skladajici se z néckolika vzdjemné propojenych fazi. SpoleCnym
jmenovatelem je systémovy komplexni vykon oSetfovatelské ¢innosti s diirazem co nejvice
piihlizet k individuadlnim potfebam pacienta, feSit jeho problémy a predchazet jim.
Samotny proces piedstavuje sérii vzdjemné propojenych Cinnosti ¢i individualizovanou
oSetfovatelskou péci, kterou provadime ve prospéch pacienta bud’ sami, nebo, je-li to
mozné, i za aktivni spoluprace nemocného. Tyto Cinnosti jsou zaméfeny na dosaZeni

ur¢itého vysledku (Tothova a kol., 2014, s. 16).

V Ceské republice se do osetfovatelské péte zavadi pétifazovy oSetfovatelsky proces,

jehoz jednotlivé faze maji toto oznaceni:

Zhodnoceni / posuzovani — Vtéto fazi sestra provadi sbér informaci a hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, pfiCemz hleda patologické procesy a rizikové faktory, které

mohou negativné ovlivnit jeho zdravotni stav nebo jiz ho ovlivnily.

r

Diagnostika — sestra provadi analyzu ziskanych informaci a stanovuje existujici i

potenciondlni problémy, které tvoii zédklad oSetfovatelského planu.

Planovani — v ramci planovani sestra vykonava Ctyii zdkladni kroky, urcuje — které
problémy vyzaduji okamZitou pozornost ¢i které nemuseji byt okamzité feSeny, stanovuje
cile a ocekavané vysledky oSetfovatelského planu, urc¢uje Cinnosti potfebné k dosaZeni

stanoveného cile a nakonec zaznamenava plan péce.

Realizace — béhem této faze dochazi k realizaci oSetfovatelského planu, nepfetrzité a
peclivé pozoruje stav pacienta a v piipad€ potfeby méni postup v planu péce, vSechny

informace zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace.

Vyhodnoceni — v této posledni fazi oSetfovatelského planu sestra hodnoti, zda doslo
k dosazeni vytyCenych cili. Posoudi se reakce pacienta na osetfovatelské intervence. Poté
dojde bud’ k ukonceni oSetfovatelského procesu, v piipadé nesplnéni nebo jen castecného

splnéni danych cilt, nebo k revizi osetfovatelského planu (Tothova a kol., 2014, s. 16 -17).

Osetfovatelsky proces je realizovan paralelné s medicinskym procesem, ale je od

né¢ho oddé€leny. Medicinsky proces se zaméiuje na chorobny proces pacienta a
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osetfovatelsky proces na odpovéd ¢i reakci pacienta na onemocnéni. Ve stfedu obou

procesu stoji identifikace problému a jeho feseni (Tothova a kol., 2014, s. 18).

K vytvoteni oSetfovatelského planu byl zvolen koncepéni model Majory Gordonové.

11.1 Koncep¢ni model Majory Gordonové

Model funkénich vzorca zdravi

Tento model je z hlediska holistické filozofie nejkomplexnéjsi, ktery byl zatim vytvofen.

Dle tohoto modelu mtize sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i

nemocného ¢loveéka, uplatituje se jak pii vyuce kvalifikovanych sester na univerzitach, tak

i pii poskytovani oSetfovatelské péce v praxi. Zakladni strukturou tohoto modelu tvofi 12

oblasti, kazda ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho stavu.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Vnimani zdravi, aktivit k udrZeni zdravi — obsahuje informace o tom, jak si
klient uvédomuje a zvlada rizika spojena se svym zdravotnim stavem a zivotnim
stylem, jaka je troven jeho celkové péce o zdravi.

VyZziva a metabolismus — tato oblast popisuje zptusob pfijmu jidla a tekutin ve
vztahu k metabolické potiebé organismu. Hodnoti se zde také stav kiize, poranéni,
schopnost hojeni ran, vySka, hmotnost, uzivani ndhradnich vyzivnych latek,
vitaminovych preparati, individualni zptisob stravovani apod.

Vylucovani - tato oblast zahrnuje informace vylu¢ovani tlustého stteva, mocového
méchyie, pravidelnost vylu¢ovani, pouzivani projimadel, frekvence apod.

Aktivita a cvifeni - popisuje zplsoby udrzovani télesné kondice, denni aktivity,
sobéstacnost, zdliraznuji se ¢innosti, které maji pro jedince nejvétsi dalezitost.
Spanek a odpocinek — popisuje zpisob spanku a relaxace, trvani doby spanku,
pouzivani medikamentl na spani, pfevraceni doby spanku apod.

Vnimani, poznavani — popisuje zplisob smyslového vnimani a poznavani. Patii
sem piiméfenost smyslového vnimani jako je sluch, zrak, chut, ¢ich, dotek,
pouzivani kompenzacnich pomtcek, zjistujeme, zda nemocny netrpi bolesti apod.
Sebekoncepce, sebeticta — popisuje emocialni stav a vnimani sebe sama. Zahrnuje
individualni nazor na sebe a své schopnosti, celkového vzhledu, zptsob emocialni
reakce, zpusob feci apod.

Plnéni roli, mezilidské vztahy — popisuje zplsob piijeti a plnéni zivotnich roli a
urovenl mezilidskych vztahl, soulad nebo naruseni vztahi v rodiné, plnéni
povinnosti apod.
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9) Sexualita, reprodukéni schopnost — popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni
Vv sexualnim zivoté, zahrnuje potize nebo poruchy jedince v této oblasti

10) Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance — nejdulezitéjsi zivotni zmény
Vv poslednich dvou letech. Popisuje celkovy zpusob tolerance a zvladéani stresovych
situaci, vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

11) Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty — popisuje individudlni vnimani zivotnich
hodnot, v€etn¢ nabozenské viry.

12)Jiné — zde je mozné zatadit informace, které nejsou obsaZzeny v predchozich

oblastech (Plevova a kol., 2011, s. 185-186).
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PRAKTICKA CAST
12 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM PRSU

12.1 Formulace problému

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorovym onemocnénim zen. Je to
civilizaéni problém. Vyskyt nadorového onemocnéni prsu u zen v Ceské republice stale
roste. Soucasny problém v populaci Zen spociva ve vysokém vyskytu patologickych nalezt
v prsu. Tyto nalezy mohou byt benigni, ¢astéji byvaji maligni. Svymi dusledky zasahuje
tento problém do vSech oblasti zeny, do zivota jeji rodiny, a tim vlastné do celé
spole¢nosti. PéCe o pacienty s onkologickym onemocnénim s sebou nese urcita specifika.
V praktické Casti se vénuji pacientce s diagnostikovanym karcinomem prsu. Prace je
zam&fena na oSetfovatelsky proces z hlediska kvalitativniho vyzkumu. V souvislosti
s chemoterapeutickou 1é¢bou jsou popsany oSetfovatelské problémy, které 1é¢ebny proces
doprovazely, stanoveny oSetfovatelské diagnozy a nakonec vytvoten edukaéni materidl pro
pacienty léené chemoterapii. Samotny proces u pacientky lécené chemoterapii pro
karcinom prsu predstavuje sérii vzajemné propojenych cinnosti, individualizovanou
oSetfovatelskou péci, kterou provadime ve prospéch pacienta bud’ sami, nebo, je-li to
mozné, 1 za aktivni spoluprdce nemocného (Abrahamkova a kol.,, 2009, s. 11),

(www.svod.cz).

12.2 Cil vyzkumu

Cilem bakalaiské prace bylo shromazdit informace o oSetfovatelské péci a nasledné
aplikovat podle modelu M. Gordonové oSetfovatelsky proces s cilem diagnostikovat
oSetfovatelské problémy u pacientky s karcinomem prsu. Vysledkem je napomocny
vyukovy materidl pro nov€ nastupujici nelékaiské zdravotniky, ale 1 studenty, ktefi
vykonavaji praxi na onkologickém odd¢€leni a poprvé se zde setkdvaji s pacienty léCenymi

chemoterapii pro onkologické onemocnéni.

Dilé¢im cilem je vytvofeni edukacniho materidlu zaméfeného na informace a cenné rady
pro pacienty lécené chemoterapii pro karcinom prsu. Ten by mohl byt ndpomocny
nemocnym S timto onkologickym onemocnénim, ale i jejich rodinam, blizkym pfibuznym

¢1 pratelim.
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12.3 Operacionalizace pojmiu

Karcinom prsu, rakovina prsu je maligni nadorové onemocnéni prsu, postihujici v naprosté

veétsing Zeny. Jde o nejcastéjsi zhoubny nador v zenské populaci (www.wikipedie.org).

Chemoterapie, protinddorova farmakologicka 1écba, je nazev pro 1écbu zhoubného
onemocnéni pomoci Iéki. Léky pouzivané pro protinddorovou IéCbu se nazyvaji
cytostatika. Cytostatika jsou léky, které ni¢i nadorové bunky. Cytostatika vSak nejsou
specificka jen pro nadorové builky, poskozuji 1 nékteré zdravé bunky. Proto je

chemoterapie doprovazena nékterymi nezadoucimi ucinky (www.linkos.cz).

Osetfovatelsky proces je myslenkovy algoritmus a série vzajemné propojenych Cinnosti,
které vedou k uspokojeni potieb nemocného/klienta. Je to raciondlni metoda poskytovani a
fizeni oSetfovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych c¢innosti a myslenkovych
algoritmu, které profesionalové v osetfovatelstvi pouzivaji. Je to individualizovany piistup

k oSetfovatelské péci o pacienta, orientovany na feSeni problému (www.wikiskripta.eu).

Psychoterapeuticky pfistup chapeme jako cilené pouzivani specifickych psychologickych
prostiedkti (komunikacnich dovednosti) na bazi terapeutického vztahu mezi zdravotnikem
a nemocnym. Zdravotnik mulze psychoterapeuticky pfistup cilené a individualizované
pouzivat pfi jednani s nemocnym. M¢l by se stat zdkladem celého diagnosticko-

terapeutického procesu a komplexni oSetfovatelské péce (zdravi.el5.cz).

Adjuvantni chemoterapie, tzv. zajiStovaci je 1écba druhého sledu hned po chirurgické
1écbé. Jejim cilem je likvidace tzv. zbytkové nemoci, kterd vede k tplnému odstranéni
nadoru. SniZuje riziko vzniku recidivy nemoci, nebot’ ni¢i mikroskopicka, pro chirurga

neviditelna loziska v mistech hlavniho nadoru (www.koc.cz)

12.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskavani informaci do mé bakalafské prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum umoziuje cilené se zaméfit na péci a proces u jednoho pacienta.
Zajem je cileny na jeho reakce, pocity pii a po aplikaci chemoterapie, vztahy pacienta v
rodin€ a blizkém okoli a o zvladnuti celého 1écebného procesu v rdmci nelehké zZivotni

situace pacienta.
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Metoda

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou, formou piipadové studie —
oSetfovatelské kazuistiky na Onkologickém odd€leni Nemocnice Chomutov od 8. prosince
2014 do 14. prosince 2014. Zakladem byl polostrukturovany rozhovor s pacientkou
orientovany na model Majory Gordonové — ,,Model funkéniho typu zdravi“. Dale bylo
vyuzito informaci z 1ékatské i oSetfovatelské dokumentace.

Vybér pripadu

Vybér ptipadu v praci byl zdmérny. Na doporuceni oSetfujiciho Iékafe nasi onkologické
ambulance byla vybrana pacientka u které byl diagnostikovan karcinom prsu a to z té€chto
davodut: vek pacientky do 40let, pacientka byla pfed onemocnénim v celkovém dobrém
zdravotnim stavu a byly splnény podminky pro tzv. adjuvantni 1écbu chemoterapii. Na
mammologickém seminafi byla pacientce sdélena diagndéza spolecné s navrhnutym
1é¢ebnym planem, se kterym pacientka vyslovila souhlas. Cilem prace bylo shromazdit
dostatek informaci o oSetfovatelské péci a nasledné aplikovat podle modelu Majory
Gordonové oSetfovatelsky proces s cilem diagnostikovat oSetfovatelské problémy u
pacientky s karcinomem prsu. Pacientka byla o mé bakalarské praci, kvalitativnim
vyzkumu a divodech, pro¢ byla do vyzkumu ,vybrdna,” plné informovana. Byl ji
ponechén €as na rozmyslenou v ¢asovém horizontu 1 tydne a prostor na otazky smétujici k
plnému porozuméni. Po vysloveni souhlasu byl pacientce k podpisu piedlozen
informovany souhlas, ktery je soucasti pfiloh bakalafské prace.

Zpusob ziskavani informaci

Informace do bakalaiské prace byly ziskany polostrukturovanym rozhovorem s pacientkou,
ke kterému byl vyjadien ustni souhlas oSetfujicitho Iékafe pacientky a vrchni sestry
onkologického oddéleni, kde vyzkumné ¢ast bakalaiské prace probihala. Rozhovor byl
rozdélen do vice ¢asti (dle zdravotniho stavu a moZnosti pacienta). VZdy probihal na
luzkovém pokoji pacientky, pro zachovani soukromi a klidu. Osobni a divérné informace,
budou chranény dle Zakona 101/2000 Sb., (Zakon o ochran¢é osobnich udaji). Pacientce
téz byla nabidnuta moZnost odmitnuti odpovédi na otazku, kterou by pocitovala jako
subjektivné nepiijemnou. Rozhovor byl se svolenim pacientky nahrdvan na zdznamové
zatizeni. Kazdy rozhovor trval pfibliZzn€ 45minut.

Dalsimi metodami ziskavani informaci bylo pozorovani (pfed, pii a béhem hospitalizace a

taktéz béhem rozhovoru) a anamnéza.
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13 KAZUISTIKA

13.1 Sbér informaci o klientce — anamnéza

Osobni udaje:

Pohlavi: Zena
Veék: 40 let

Osobni anamnéza:

vvvvv

choroby, v 9 letech fraktura pravého zapésti po padu z kola — 1é¢eno konzervativné, ve 14
letech operace pro appendectomii, stav po artroskopii pravého kolene vroce 2008 a
plastice kolennich vazii v roce 2009. Pravideln¢ chodi na stomatologické preventivni

prohlidky.

Pacientka koufila kratce v mladi, dnes jiz nekoufi, alkohol pije ptilezitostné, spiSe vino,
kavu pije pouze instantni 2-3x denné. Pacientka nikdy nebyla v pé¢i neurologa, klinického

psychologa ani psychiatra.
Rodinna anamnéza:

Oba rodice ziji, otec 65 let — diichodce, 1é¢i se s hypertenzi a DM na dieté, matka
63 let — pracujici dichodce, po gynekologické operaci pro opakované myomy délohy, na
MMG chodi pravideln€ v ramci screeningovych prohlidek. Sestra 35 let, dispenzarizovana

Vv gastroenterologické ambulanci pro opakovany néalez Helicobacter pylori.
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, 2 porody — oba cisafsky
fez, kojila pouze 8 tydni, potrat 0, menarché od 13let, nyni injekéni hormonalni

antikoncepce.
Pracovni anamnéza:

Pacientka je vyu€end kadefnice, nyni pracuje jako fidicka zasobovaciho vozu u

soukromé firmy dodavajici lahtdky.
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Farmakologick4 anamnéza:
Uziva léky na alergii dle potieby.
Alergologicka anamnéza:

Pacientka je sledovana v alergologické ambulanci - alergie na koCi¢i srst

projevujici se kychanim, svédénim a palenim o¢i.
Nynéjsi onemocnéni:

V zati 2014 si pacientka pii sprchovani nahmatala bulku v levém prsu. Za dva
tydny se objednala na gynekologii k vysetfeni, kde své lékafce sdé€lila sviij problém.
Lékatka pacientku po klinickém vySetieni pro podeziely patologicky nalez okamzité
objednala na mamografii. Na mamografické vysetfeni, které bylo provedeno zacatkem
fijna 2014 a po doporuc¢eném ultrazvukovém vysetieni prsu byl potvrzen utvar o velikosti
19x10 mm Vv hornim zevnim kvadrantu levého prsu. Dale byla vySetiena oblast levé axily,
ktera byla bez lymfadenopatie. Druhy den po vySetfeni bylo provedeno pod ultrazvukovou
kontrolou bioptické vySetteni podezielého loziska. Odebrany vzorek tkané byl poslan na

histologické vySetfeni.

Za tyden byla pacientka pozvdna do mamologické poradny, kde byl pacientce
sdélen predbézny vysledek. Pacientka byla doporucena k mamologickému seminafi, ktery
probihd na onkologickém oddé€leni Krajské zdravotni a.s., Nemocnice Chomutov o0.z. Zde
byla pacientka kompletné informovana o nalezu a moznosti 1é¢by. Byl ji navrzen 1écebny
plan, se kterym pacientka souhlasila. V listopadu 2014 byla u pacientky provedena
radikalni mastektomie s detekci sentinelové uzliny. Nyni pfichazi k hospitalizaci

K prvnimu podani adjuvantni chemoterapie.
Fyzikalni vySetFeni sestrou pri prijmu 7. 12. 2014
Vaha: 72 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 25.5

TK: 128/69 mm Hg

P: 70/ minutu
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TT: 26,4 °C
D: 16/ minutu

13.2 Lékarska diagnéza

Carcinom mammae |. sin.
Lékarska vySetieni:
Zadkladni fyzikalni vysetreni pacienta — pohled, poslech, poklep, pohmat — bez nalezu

Vstupni stagingové vysetreni — RTG S+P, sonografie bficha, scintigrafie skeletu — bez

loZiskovych zmén.
Kardiologicke vysetieni — Zavér: neni vyhrad k podani kardiotoxickych cytostatik.

EKG - Zavér: pacientka je kardiopulmondlné kompenzovana, schopna podani

kardiotoxickych cytostatik.

Laboratorni vysetieni — krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocytd — hodnota

leukocytl a neutrofilii byla pfi nizsi hranici normy.

Biochemické vysetfeni krve — v normé

Nédorova markery — CA 15-3 — zvySené, CEA — zvysené, CA 125 — v normé
Medikace béhem hospitalizace:

Emend 125 mg p.o 1-0-0 (vycucat lhodinu pted aplikaci chemoterapie) 1.den
Emend 80 mg 1-0-0 2.den+ 3.den po CHT

Degan lamp. i.v. 4 8h

Ibalgin 400 mg p.o. dle potieby (max. 3x denng)

Ranital 1 amp. i.v. pfi nevolnosti

Ondasetrontbl. 0-0-1

Podpiirna infuzni terapie po chemoterapii z divodu hydratace pacientky

45



Chemoterapeuticky rozpis: aplikovano 8. 12. 2014

Emend 125 mg p.o.

1) FR 100ml + Ondasetron 8 mg i.v. 30 min
2) FR 250ml + Dexamed 8 mg i.v. 20 min
3) —Ranital 1lamp. i.v. pomaly bolus
4) FR 250ml + Doxorubicin 100 mg i.v. 30 min
5) —5-Fluorouracil 1000 mg i.v. pomaly bolus
6) FR 250ml + Endoxan 1000 mg i.v. 30 min
7) FR 500 mli.v. 60 min

~vr rw

13.3 Pouzité mérici Skaly

V den piijmu k hospitalizaci:

Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti — po opera¢nim zakroku pfetrvava u pacientky
problém pii oblékani véci pies hlavu, zapindni podprsenky. Pii hodnoceni testu vyslo

bodové skore 95 — lehka zavislost.

Dospélé nutri¢ni skore — dle hmotnosti pacientky a jeji vysky bylo vypocitino BMI 25,5
— lehkd nadvaha. Pacientka nema problémy s pfijmem stravy ani tekutin, proto neni nutna

nutriéni intervence.

Vizualni analogova Skala — pacientka ob¢as miva bolesti v oblasti operacni rany, pocituje
tah v jizve, je edukovana o moznosti pouziti analgetika dle potieby. Po zhodnoceni — mirna

bolest, stupen 1.

Beckova posuzovaci stupnice deprese — pacientka je lehce nervdzni, ma obavy z 1écby,

po zhodnoceni vyslo bodové skore 7 — norma.

Sedmi polozkova Skala generalizované tzkosti GAD-7 — dle bodového skore 6 je
pacientka mirné¢ tUzkostnd. Vyhodnoceni hodnotici Skdly je soucasti psychologické

dokumentace.
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13.4 OSetrovatelsky model M. Gordonové
Vstupni hodnoceni 8. 12. 2014

V bakalaiské praci bylo ke zhodnoceni potieb nebo problému pacientky pouzito modelu
M. Gordonové. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact funkénich vzorct zdravi.
Kazdou oblast je zhodnocena z hlediska subjektivniho a objektivniho. Informace o
pacientce byly ziskavany pomoci polostrukturovaného pohovoru, pozorovanim pacientky,
z dokumentace a také od ostatniho zdravotnického personalu pracujiciho na onkologickém

oddéleni.
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: Pacientka vnima urovenl svého zdravotniho stavu jako velmi dobrou, nikdy
vaznéji nebyla nemocna s vyjimkou malych urazi, pro které musela byt na kratkou dobu
hospitalizovana. Obcas byva nachlazena, Castéji v zimnim obdobi. V lofiském roce se
nechala poprvé ockovat proti chiipce. Dfive nemocna pravidelné sportovala, dnes jiz
sportuje pouze rekrea¢né (jizda na kole, in-line brusle, prochazky a v zimnim obdobi lyze
nebo bézky). V mladi koufila (5-10 cigaret denng€), po zjisténi téhotenstvi, piestala. Od té
doby nekouti. Alkohol pije pouze pfrilezitostné na oslavach, vétSinou bilé vino. V 1été
vinny stiik, kavu pije pouze instantni (2-3 Salky denng). K podpote svého zdravi
pravidelné podstupuje vSechny mozné preventivni prohlidky véetné doma samovysetfovani
prsi. A prave toto vySetfeni ji pfivedlo na podeziely nalez v levém prsu. Uvadi, Ze je rada,

Ze na bulku v prsu pfiSla sama a snad vcas.

Objektivne: Pacientka pasobi velmi optimisticky, plna energie, ktera ma zajem o svij
zdravotni stav a kterd o své zdravi snazi peCovat. Pravdépodobné ma malo fyzické aktivity,

coz potvrzuje mirné zvySeny BMI.
VyZiva a metabolismus:

Subjektivné: Pacientka udava, Ze se snazi jist 5x — 6x denné malé porce jidla, ale vzhledem
ke svému povolani to neni schopna dodrzovat. Casto rano nesnida, pouze vypije skleni¢ku
dzusu a odchazi do zaméstnani. Dopoledne si vzdy koupi néco malého ke svaciné a obédu.
Teplé jidlo ma az doma v podvecer, kdyZz pfipravuje vecefi pro rodinu. Réda by se
stravovala zdravé, ale je si védoma, Ze to pfes tyden nedéla z hlediska nedostatku ¢asu. O
napravu se snazi o vikendech, kdy vafi zdravé pokrmy. Pije vyhradné neperlivou

neslazenou vodu, Kk snidani dzus. Dle pacientky je jeji denni piijem tekutin kolem 1,5 — 2
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litrt tekutin denné. Udava, ze nema pocit zizné€, v letnim obdobi vypije tekutin urcité vice.
Télesnou hmotnost si za poslednich 5 let udrzuje stejnou, i kdyz si je védoma, ze by mohla
byt o nékolik kilogramii nizsi. O pokozku svého téla se stara pravidelnym promazavanim
hydrataénim mlékem po sprchovani nebo koupeli, nehty si oSetiuje sama, netiepi se,
nalakované bezbarvym lakem na nehty. Zuby ma zdravé, chodi na pravidelné kontroly ke

svému stomatologovi.

Objektivne: Pacientka md mirné zvySeny BMI, nespravné stravovaci navyky (nesnida),

vlasy i nehty upravené. Pokozka neni vysusena. Chrup je na pohled zdravy.
Vylucovani:

Subjektivne: Pacientka udava, ze stolice je nyni pravidelna, normalni konzistence.
V minulosti méla problémy se zacpou, ale nyni doslo ke zlepSeni diky zatfazeni vldkniny
do stravy. S vylu¢ovanim moci problémy nema, pouze jednou lehké paleni pii moceni,
druhy dem bylo vse v poradku. Mo¢ byva ¢ird, bez ptimési. Béhem noci ob¢as miva nuceni
na moceni z divodu zvySeného vecerniho pitného rezimu. Pacientka ma obavy, aby se po
chemoterapii nezménily jeji vyluovaci navyky, z divodu upouténi na l1izko a narusené¢ho

soukromi. Nikdy se nadmérné nepotila.
Objektivne: Stolice 1x za 2-3 dny, tendence k obstipaci.
Aktivita a cviceni:

Subjektivne: Pacientka sdéluje, ze od sdéleni diagnodzy se citi byt bez energie. Je v pracovni
neschopnosti a nic ji nebavi. Dfive po pfichodu ze zaméstnani byla velmi aktivni. Kromé
povinnosti v domdacnosti chodila s kamaradkou na prochazky nebo na in-line brusle ¢i na
aerobic, nyni ne. V soucasné dobé& chodi pouze na kratké, obcasné prochazky. Jinak radéji
odpociva pii Cetbé knihy nebo hledanim informaci o svém onemocnéni na internetovych
strankéach a diskusnich forech. Domaci prace zvlada s dopomoci, pooperacni rana jesté boli

a pohyb horni koncetiny je omezen.

Objektivne: Pacientka plisobi unavené, nalada mirné poklesla, pohyb horni koncetiny je

viditeln¢ omezeny, bude nutné fyzioterapeutickd intervence.
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Spanek, odpocinek:

Subjektivne: Doposud pacientka se spankem ani usinanim problémy neméla. V domacim i
cizim prostfedi usinala bez problémd. Casto si jesté pied spanim rada &te. K dostate¢nému
odpocinku ji postacilo 7 hodin kvalitniho spanku, dobfe vyvétrand mistnost, 1éky na spani
doposud nepotiebovala. V soucasné dobé udava naruSeny spanek a to v podobé castého
no¢niho probouzeni. Divodem je strach z maligniho onemocnéni, zlécby a moznych
komplikaci, rovnéz z budoucnosti. Neustale ji tizi negativni myslenky. Tento problém ma

pacientka asi meésic.

7 6C

Objektivne: V den pfijmu se pacientka snazi o ,hrdinsky* pfistup, byly pozorovéany

projevy mirné inavy, osobni nejistoty, pozornost je pfimétena psychomotorickému tempu.
Vnimani, poznani:

Subjektivné: Pti rozhovoru pacientka udava, ze problémy se sluchem nema. Pti posledni
preventivni prohlidce u svého praktického 1ékate slySela 1 Sepot. Na dalku vidi pacientka
velmi dobfe, na blizko také, uvadi pravdépodobné zhorSeni zraku (napf. pti navlékani nité).
Oc¢niho Iékare ale jesté nevyhledala. Bolest uz je po operacnim zakroku mensi, ale limituje
ji omezeny pohyb koncetiny. Pfi rozhodovani miva nékdy pochybnosti, Casto se radi
s manzelem. V poslednich dnech byva nesoustiedéna. Z hlediska jejiho zdravotniho stavu
se domniva, Ze je dostatecn¢ informovéana z lékarského pohovoru, internetu a odborné
publikace o rakovin¢. Také si od kamaradky pijcila néjakou odbornou publikaci o

rakoving.

Objektivne: Pacientka je pfi védomi, lucidni, orientovana vSemi sméry (misto, cas,

prostor), v kontaktu aktivni, formulace myslenek rychla, odpovédi ve vétach a souvétich.
Sebekoncepce, sebetcta:

Subjektivné: Sama sebe pacientka hodnoti jako klidnou, vyrovnanou, kamaradskou a vzdy
ochotnou kazdému pomoci. V rozhodovani byva n¢kdy nejista, Casto se radi s manzelem.
V osobnim, socidlnim i1 pracovnim postaveni je spokojend. Po sdéleni onkologické
diagnozy prehodnotila Zebti¢ek hodnot. Nyni je jeji soucasna zdravotni stranka na prvnim
misté. Pacientka se snazi vyrovnat se zménou vlastniho vzhledu, ke které doslo vlivem
1é¢by. S timto problémem dochazi i ke zménam v sobéstacnosti, které jsou jen prechodné.

VéEii v to, Ze se v budoucnosti ke svym aktivitam vrati, pfipadné postoupi po prodélané
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onkologické 1é¢bé rekonstrukéni operaci prsu. V poslednich dnech pocituje strach a
uzkost, 1 po rozhovoru s Iékarkou, kterd ji dikladné vysvétlila cely postup 1é¢ebného planu.

Snazi se vSe zvladnout.

Objektivne: Pacientka se snazi puasobit vyrovnané, ale zrozhovoru jsou zaznamenany

projevy osobni nejistoty, V hlasu mirné chvéni, o¢ni kontakt navazuje ihned.
PInéni roli, mezilidské vztahy:

Subjektivne: Pacientka bydli se svou rodinou v nové zrekonstruovaném rodinném domé,
ktery koupili pred Sesti lety. Rodina je tvofena manzelem a dvéma détmi — starSim synem,
ktery je prvnim rokem na vysoké Skole a dcerou, kterd studuje stfedni Skolu. Pacientka
tika, ze od té doby, co jsou déti velké, maji na sebe s manzelem vice ¢asu. Svoji mladsi
sestru navstévuje velmi madlo, protoze se odstéhovala kvili zaméstnani na Moravu.
V zaméstnani je spokojend, pracuje v piijemném kolektivu. V pracovnim kolektivu zatim
neméla zadny problém. Spolupracovnici ji v soucasnosti poskytuji psychickou podporu.

Stejné tak rodina. Pacientka netrpi pocitem osamélosti ani izolace od okoli.

Objektivne: Pacientka je komunikativni, aktivni, z rozhovoru lze usoudit na dobré rodinné i

profesni zazemi a vztahy.
Sexualita, reprodukéni schopnost:

Subjektivné: Pacientka ma menses od svych 13 let, gravidni byla 2x, rodila 2x, vzdy
cisafskym fezem pro polohu plodu, chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, n¢kolik
let méla jako antikoncepci zavedené nitrodélozni télisko, nyni ma injekéni hormondlni
antikoncepci. Kojila vzdy 8 tydn. SamovySetfovani prst provadéla pravidelné kazdy

meésic od doby, kdy jeji pritelkyné také onemocnéla touto chorobou.
Objektivné: Neni hodnoceno.
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance:

Subjektivne: Bézné stresové situace pacientka zvlada dobfe. V soucasnosti prevladaji
obavy ze zvladnuti 1éCby, pfetrvava strach a nejistota. Rodina je ji v tuto chvili velkou

oporou. Soucasné onemocnéni je pro pacientku i rodinu velkd neznama, ale véfi, ze

vSechno dobie dopadne a uzdravi se.
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Objektivne: Behem rozhovoru pacientka opakované place, je vidét rozruseni, nejistota a

strach.
Vira, Zivotni hodnoty:

Subjektivne: Pacientka je v souCasné dobé spokojena. Mrzi ji, Zze onemocnéla touto
chorobou, ale svym optimistickym pohledem na véc doufd v uplné vyléceni. S manzelem
maji nékolik plani do budoucna (cestovani, ucast na studiu déti, vychova vnoucat). V jejim
hektickém zivoté neni nic, co by vnimala pfimo negativné. Zastava nazor, ze vse, co se ma
stat, se stane. Udava, ze je nevéfici (nikdy nevychovavana k vitre). Nejveétsi hodnotou je pro

ni vlastni zdravi a zdravi celé rodiny.

Objektivne: Pacientka neni zaddného ndbozenského vyznani, pouze zrozhovoru véri

Vv dobr¢ uzdraveni, ma pozitivni mysleni.

13.5 Prubéh hospitalizace
Prijem pacientky 8. 12. 2014:

Po prevzeti pacientky od sanitafe piijmové ambulance, ktery pacientku pfivedl na
luzkové oddéleni pro planovany 1. cyklus chemoterapie, nasledovalo vzajemné ptedstaveni
a seznameni pacientky s chodem odd¢leni, uvedeni na pokoj, seznameni s pravy pacientti a
nemocni¢nim fadem. Dale doSlo k vyplnéni vstupni oSetfovatelské anamnéz, vySetfeni
fyziologickych funkcei (vaha, vyska, TK, puls, TT, dech) a provedeni vstupniho posouzeni

zdravotniho stavu dle hodnoticich skal.

Bylo potiebné se snazit s pacientkou navazat partnersky vztah, poskytnout ji dostatek

informaci a edukovat pacientku o nasledujicim 1é€ebném planu.

Dale byla pacientka vySetfena oSetfujicim I¢karem oddé€leni, kde ji byl vysvétlen prabeh
1écby, a pacientka podepsala informovany souhlas s lécbou. Osetfujici 1ékaika dle
laboratornich vysledkli pacientce rozepsala potfebnou farmakologickou medikaci
k zmirnéni nezadoucich UCinkG chemoterapie vcetné¢ chemoterapie samotné. VsSechna
chemoterapeuticka medikace je pfipravovana v nemocni¢ni 1ékarné na oddéleni centralniho

fedéni cytostatik.
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Pacientce byl zaveden po dikladné edukaci a za aseptickych podminek dle platného
standardu zavedla PZK do pravé horni konéetiny. Po dodani pfipravené chemoterapie
z centréalni fedirny byla dle chemoterapeutického planu aplikovana chemoterapie do PZK
pomoci infuzni pumpy. Pacientka méla na dosah ruky signalizacni zafizeni a emitni misku
pro ptipad nevolnosti. V pribéhu samotné aplikace chemoterapie byla pacientka
sledovana, probihalo méfeni fyziologickych funkci a vse dikladné¢ zaznamenano do
zdravotnické dokumentace. Béhem samotného podavani chemoterapie byla pacientka
trochu nervozni. Chemoterapie probéhla bez komplikaci. Po ukon¢eni samotného podavani

byla pacientka lehce unavend a usnula.

2. den hospitalizace 9. 12. 2014

Druhy den po chemoterapii se citila pacientka vy¢erpana, V noci $patné spala, byla
psychicky rozladénd. Zmétena télesna teplota a TK a byly ptfed lékatskou vizitou
zaznamenany do zdravotnické dokumentace. Pacientka se citila slaba, ale ptipadnou
pomoc pii osobni hygiené¢ odmitla. Dle ordinace oSetfujiciho 1ékafe z ranni vizity byl
pacientce intravendzné aplikovan Ranital 1 amp. v 500ml F1/1. Po infuzi se ji mirné
ulevilo a vse bylo zapsano do zdravotnické dokumentace. I pies mirnou ulevu pozadala
pacientka osettujici personal o dopomoc pii hygiené¢ a Gipravé lizka z divodu mirné bolesti
konCetiny po operaci a Gnavy. Asi hodinu pied polednem nemocna na chvili usnula.
K obédu méla pacientka je vyvar, protoze se obavala nevolnosti a neméla chut’ k jidlu. Po
obédé¢ byl nemocné pro dostatek tekutin a eliminaci moznych nezadoucich ucinka
chemoterapie nabidnut lehce oslazeny ¢aj. Nemocna byla edukovana, ze je nutné sdélit
pfipadné nastalé potize, bolesti a jiné komplikace sestfe.
Odpoledne za pacientkou pfiSel manzel na navstévu. Asi po hodiné se rozhodnul, Ze ptjde
domti, aby mohla manzelka odpocivat. Spole¢né se spolupacientkou si chvilku povidaly a
vecer sledovaly porady v televizi. Protoze ji neustale lehce pobolivala LHK a dle VAS
Skaly nemocna zhodnotila bolest jako mirnou az stfedné silnou bolest (1-2), byl ji na
zadost podan Ibalgin 400mg p.o., ktery méla ve zdravotnické dokumentaci indikovany
oSetfujicim lékafem. Na noc jeSt€é nocni sestra opct aplikovala intravendézné infuzi
s Ranitalem dle ordinace lékate. Pacientkdm byl pfed spanim vyvétran pokoj. Poté se obé

pacientky pfipravily ke spanku.
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3. hospitalizace 10. 12. 2014:

Pacientka se rano probudila brzy, nemohla uz dospat. Citila se unavena a slaba.
Ranni hygienu zvladla bez pomoci sestry. Pfevazuje smutnd nalada a Spatny pocit po
psychické strance, obavy o budoucnost. Osetfujicim lékafem ji byla navrhnuta konzultace
s klinickym psychologem, ktery pracuje na onkologickém odd¢€leni s onkologickymi
pacienty. To pacientka po chvilce pfemysleni piijala.
Po ranni vizité si pacientka zacala stéZzovat na paleni a nepiijemnou pulsujici bolest v misté
zavedeni PZK, ktery byl zaveden v den hospitalizace na piedlokti pravé ruky. PZK byl
odstranén a po zhodnoceni dle skaly Madonna stanoven stupeii 2 (bolest a zarudnuti). O
pacientéin¢ stavu byl informovan oSetfujici 1ékaf, nasledné¢ byla na postizené misto
aplikovana Heparoid mast, po ovazdni mista byl pfilozen studeny obklad. Vse
zaznamenano do zdravotnické dokumentace pacientky. Nové byl zaveden PZK na hibet
pravé ruky, protoze ma pacientka jest¢ porad problémy s nechutenstvim a obcasnou
nevolnosti. OSetiujici 1ékaf* ji proto ponechal intravenézni medikaci. Na dalsi den byla
domluvena schtizka s psychologem. Bolesti méla pacientka mensi, nevyzadujici podani
analgetika.
Rano pacientka snédla jen pil porce snidané a vypila salek ¢aje. K obédu méla chut’ na
polévku a ochutnala bramborovou kasi a platek veprového masa. Pitny rezim je potad nizsi
kolem 1litru tekutin denné, nez byla zvykla. Pacientka si po ob&édé chvilku Cetla a pozdéji
se vydala naproti rodiné, kterd za ni pfiSla na navstévu. Citila se 1épe. Vecer usnula bez

problémil.

4. hospitalizace 11. 12. 2014:

Dalsi den rdno se pacientka citila fyzicky celkem dobfe. Zazivaci problémy po
intravendzni medikaci lehce ustoupily, rano byla na stolici, ktera byla tuhd a formovana.
Vétry ustavaly. S mocenim zadné problémy. Ranni hygienu zvladla sama, byla ve sprse,
kde si umyla vlasy. Pacientka citila rozpaky nad pribéhem odpoledni schiizky s
psychologem. Nevolnost ustupovala, chut' k jidlu se zlepsovala. Byla si koupit sladky
Satecek, na ktery dostala chut’. Z ranni medikace ji oSetfujici 1ékaf ponechal jednu infuzi
denné. Zilni katetr byl v pofadku, infuze byla aplikovana bez komplikaci. Vederni
medikace indikovana V intramuskularni formé, piesto PZK ponechdna po dohodé
s Iékafem a pacientkou do druhého dne.

Pred obédem se pacientka vratila ze schiizky s klinickou psycholozkou. Ze schiizky m¢la

dobry pocit, citila se uvolnéna, méla lepsi naladu, celkové pusobila klidnéji. Po obé&dg,
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ktery nemocna snédla uplné cely, si §la odpocinout na ltizko. Chvili si ¢etla v Casopise a po
kratké chvilce usnula. Odpoledne se §la projit s rodinou. Po veceti si nocni sestie stézovala
na mirné bolesti hlavy. Po konzultaci s 1ékafem ji sestra podala Algifen 20 kapek. Po 30
minutach se pacientce ulevilo, ushula. V noci (po 22 hodiné) se pacientka vzbudila
s pocitem plného zaludku. Odesla na toaletu, kde zacala zvracet. Pomoci signaliza¢niho
zatizeni na toaleté pfivolala no¢ni sestru. Sestra pacientku doprovodila na Itzko, pomohla
ji vyplachnout dutinu ustni, lehce namocila ru¢nik pacientky, aby si mohla utfit oblicej a
zavolala sluzbu konajiciho I¢kare.

Sestra nemocné zméfila krevni tlak, ktery byl 152/85 (mirna hypertenze) a pulz 96/mim
(tachykardie). Lékar pacientce naordinoval intravenozni infuzi FR 1/1 500ml + Ondasetron
amp., roztok 5% Glukozy 250ml a FR 1/1 100 ml + Apaurin amp. a kontrolni TK a P po 1
hodiné. Kolem pilnoci se zdravotni stav pacientky mirné zlepSil, krevni tlak se
normalizoval a nemocna usnula. Sestra vSe dukladn¢ zaznamenala do zdravotnické
dokumentace a telefonicky informovala 1ékate, ktery se na pacientku pfisel jesté¢ podivat.

Nemocna poté v Klidu spala.

5. hospitalizace 12. 12. 2014

Po noc¢nich komplikacich se pacientka citila jesté trochu unavend, méla kruhy pod
o¢ima, byla bledd a slaba. Ranni hygienu nechtéla i ptesto, Ze ji bylo nabidnuto jeji
provedeni na lizku. Mé¢la strach si vy¢istit zuby, aby nezacala zvracet. Pacientce jsem
pfinesla sklenicku vlazné vody s bylinnym kloktadlem, aby si vyplachla dutinu Ustni a
méla lepsi pocit v Gstech. Navrhla jsem pacientce, aby dnes vice odpocivala a polehavala
na lazku. U ruky méla signalizacni zafizeni. OSetfujici 1ékaf naordinoval intravendzni
vyzivu z diivodu hydratace a léky proti nevolnosti. V poledne bylo nemocné 1épe, jeji
psychicky stav se zlepSoval, sama si dosla na toaletu a umyla si obli¢ej. Cely den pacientka
polehavala, sledovala televizi nebo pospéavala. Odpoledni navstéva rodiny byla kratka, aby
si pacientka mohla odpocinout a ziskala novou energii. Ve€er uz lehce povecetela, umyla
se a poté, co ji nocni setra kratce vyvétrala pokoj a podala veCerni medikaci, §la spat.

V noci spala klidné, obcas se probudila, ale po chvili zase usnula.

6. hospitalizace 13. 12. 2014
Po noci se pacientka citila 1épe nez ptedesly den, jesté trochu pocitovala tnavu.
Me¢la dobrou naladu a chut’ do zivota. OSetfujicimu Iékati na ranni vizité slibila, Ze se bude

snazit hodn¢ pit a mit i vyssi pfijem potravy, ktery v minulych dnech zanedbala. Nechala si
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odstranit Zilni katetr. Sestra zhodnotila stav misto vpichu PZK dle §kaly Madonna, ktery
byl na stupni 0 (neni bolest, ani reakce v okoli). Lékar chtél u pacientky zjistit aktualni
hmotnost, kterd v den pfijeti byla 72 kg a nyni 6. den po chemoterapii byla aktualni
hmotnost 71 kg. V8e bylo zaznamenano do oSetiovatelské dokumentace. Domluvena byla
dalsi schiizka s klinickym psychologem, ktery ji pti prvnim sezeni, dle jejiho vyjadieni,
velmi pomohl a poradil, jak pfijmout fakt, Ze je nemocna a jak se s tim vyrovnat. Lékaft
pacientce pfislibil propusténi do doméaciho oSetieni, pokud nenastanou dalsi komplikace.
To pacientka pfijala s velkou radosti. Odpoledne byla na prochéazce s rodinou a také za ni
ptisly kolegyné¢ zprace. Vecer byla zdlouhého odpoledne unavend a po kratkém

rozhovoru se spolupacientkou ob¢ usnuly.

7. hospitalizace 14. 12. 2014

Osettujici 1ékaf na ranni vizit¢ pacientku vySetfil, a protoze se nemocna citila
dobfe, bolesti v oblasti opera¢ni rany nebyly, nevolnost také nebyla a piijem jidla i tekutin
se lepsil, mohla byt propusténa do doméciho oSetfeni.
Pacientce byla ptfedana propoustéci zprava, kde bylo napséno a dikladné ustné vysvétleno,
ze 10. den po chemoterapii (16. 12. 2014) se dostavi na ambulanci klinické onkologie, kde
bude proveden kontrolni odbér krve na krevni obraz. V tyto dny je pacientka nejvice
ohroZena poklesem bilych i1 Cervenych krvinek, a proto je nutné provést tuto kontrolu.
Podle dokumentace klinického psychologa bude pacientka dle vlastniho uvazeni

pokracovat v terapii.

Kontrola v ambulanci klinické onkologie (16. 12. 2014) 10. den po chemoterapii:
Pacientka se dostavila 10. den po chemoterapii k ambulantni kontrole ke
zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a kontrolnimu odbéru krve na krevni obraz.
Ambulantni sestra pacientce odebrala vzorek krve na vySetfeni. V dobé¢, kdy laboratof
zpracovavala krevni vzorek, jsem méla s pacientkou prostor k pohovoru. Pacientku jsem
odvedla do klidné mistnosti, kde jsem snemocnou vedla rozhovor, pfi kterém jsme
spole¢n¢ zhodnotily uplynulé dny. Byla klidnd, méla dobrou naladu, tnava tplné
ustoupila, zase méla chut’ do dalSich dni. Rozhovor trval pfiblizné 40 minut. Poté se
pacientka posadila do ¢ekarny ambulance a cekala na vyzvéani oSetfujiciho 1€katre. Po
chvilce byla vyzvana do ordinace, vySetiena ambulantnim onkologem, ktery zhodnotil jeji
zdravotni ale i psychicky stav. Protoze u nemocné doslo k poklesu bilych krvinek

(leukopénii), bylo nutné aplikovat 1€k na stimulaci kostni diené k tvorbé vyssiho mnoZstvi
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bilych krvinek (Filgrastim). Pacientka byla opétovné edukovéana, o nutnosti vyvarovat se
riziku infekce z divodu oslabené imunity. Byl ji poskytnuty ptibalovy letak od I1éku, ktery
byl pacientce aplikovan, z divodu moznych nezadoucich uc¢inka (bolesti svalli a kosti,
slabost, lehké projevy chiipky), informace ji byly rovnéz poskytnuty Gstn¢. Nemocné byla

vydana ambulantni zprava s datem dalSiho cyklu chemoterapie.

Navstéva ambulance klinické onkologie 29. 12. 2014

Pacientka byla pfipravena v ambulanci klinické onkologie k aplikaci 2. cyklu
chemoterapie. Citila se dobie, byla pozitivné naladéna. Unava v poslednich dnech zcela
ustoupila, bolest v oblasti opera¢ni rany také. Denné slevou koncetinou cvi¢i na
doporuceni fyzioterapeuta. Schiizku s klinickou psycholozkou méla uz pouze jednou a to
proto, aby si posilila své sebevédomi a také k uvolnéni psychické tenze, kterd se u
nemocné jeSté obCas dostavovala. Ze schiizky odchazela klidna, uvolnéna, pozitivné
ladéna. Po dobu vanocnich svatki zvladla péci o domacnost s pomoci rodiny, ktera je ji
neustale na blizku. Chemoterapii chtéla pacientka zvladnout v ambulantnim rezimu.
Klinicky onkolog po klinickém vySetieni a kontrole krevnich test, které byly jiz
v potadku, a nebylo nutné cyklus odlozit ¢i davku cytostatik redukovat, doporucil
ambulantni aplikaci, kterda byla aplikovana na chemoterapeutickém stacionafi
onkologického oddéleni Nemocnice Chomutov. Byla opakované edukovana, Ze v ptipadé
jakychkoliv nezvladatelnych obtizi, zavola svému oSetfujicimu onkologovi nebo piijede ke
konzultaci. Byl ji vydan 1€k k profylaktické stimulaci bilych krvinek, aby se neopakoval
nezadouci U€inek jako po prvnim cyklu chemoterapie, 1€k byl aplikovan druhy den po
chemoterapii praktickym lékafem. Samotnou aplikaci chemoterapie zvladla pacientka bez

sebemensich problémil a v doprovodu manzela odesla domd.
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VoA

Pouzité mérici Skaly pred ukoncenim hospitalizace:
Dospélé nutric¢ni skore — pacientka ma o jeden kilogram mensi hmotnost, mensi chut’ do
jidla, musi se nutit, edukovana o vhodné stravé a nutnosti dostatecného piijmu tekutin po

chemoterapii. Nebyla nutnd intervence nutri¢niho terapeuta.

Klasifikace tiZe tromboflebitis dle Skaly Madonna — pacientka méla po dobu
hospitalizace 2x zavedeni PZK, 1x bylo hodnoceni 2 — bolest a zarudnuti, 1x bylo

hodnoceni 0 — neni bolest, ani reakce v okoli

Vizualni analogova Skala — pacientka méla mirné bolesti v oblasti operacni rany. Pouze

2x pozadala o analgetikum. Poté bolest ustoupila. Domu odchézi bez bolesti.
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13.6 Plan oSetrovatelské péce — oSetrovatelské diagnozy
Osetiovatelské diagndzy vznikaly v prub&hu hospitalizace, ke stanoveni diagnostiky bylo

pouzito literatury - NANDA-I. taxonomie II.

Osetfovatelska diagnoza €. 1

00148 Strach v souvislosti s nedostatkem informaci projevujici se
Subjektivné: zvySené napéti

Objektivné: ustraSeny vyraz, sniZzend sebejistota, lehké nervozita

Cil: Pacientka si uvédomi pfi¢iny strachu, po ziskani informaci se pacientka uklidni a bude

snazit eliminovat zdroj strachu
OSetrovatelské intervence:

- Nalezni zdroj strachu — nahla zména ve zdravotnim stavu, t€Zka Zivotni situace

- Posud’ stupen strachu vnimaného pacientkou

- Sleduj télesné projevy strachu, zmény v chovani — nervozita, rozladénost, plactivost

- Podej dostatek informaci, edukuj v ramci své kompetence, tak aby tomu pacientka
rozumeéla

- Seznam pacientku se spolupacientkou na lizkovém pokoji

- Bud pacientce nablizku, naslouchej a povzbuzuyj ji

- Dej prostor pacientce na mozné dotazy

- Snaz se pacientku odpoutat 0d myslenky na strach vhodnou relaxaci

- Nabidni pacientce konzultaci s klinickym psychologem

- Pokud bude potieba, podavej 1éky dle ordinace lékate, vSe dikladné zaznamenej do

oSetfovatelské dokumentace

Hodnoceni: Po rozhovoru a seznameni se s lécebnym planem se pacientka uklidnila,
konzultaci s psychologem ptijala kladn€, v prubéhu hospitalizace se strach eliminoval,

velmi pomohla schiizka s klinickym psychologem
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Osetfovatelska diagnoza ¢. 2

00093 Unava po chemoterapeutické 16¢bé projevujici se
Subjektivné: pocit vyCerpani, ospalost

Objektivné: snizeny vykon, spavost, nedostatek energie

Cil: Pacientka vi, co zpusobuje unavu, dokaze s pfiCinami unavy bojovat a zna, jak proti

unavé bojovat
OsSetrovatelské intervence:

- Posud’ vliv chemoterapeutické medikace na pacientovu tinavu

- Vysvétli pficiny navy

- Sleduj celkovy zdravotni stav pacientky (vyziva, hydratace)

- Vyslechni pacientku, jak sama vnima pfic¢iny tinavy

- Prodiskutuj s pacientkou zmény Zivotniho stylu v disledku tinavy

- Povsimni si rozlozeni energie béhem dne

- Naplanyj s pacientkou realistickéd opatieni

-V rozvrhu dne nezapomen na odpocinek, aktivitu zatad’ do fdze dne, kdy ma pacient
nejvic energie

- Pfizvi rodinu k planovani aktivit pacienta

- Seznam pacientku s metodami Setfeni energie v pribéhu dne

- Vytvartej prostfedi zmirnujici inavu (vyvétrana mistnost, teplota mistnosti)

- Pted propusténim do doméci péce podej dostatek informaci pacientovi i rodiné

- Doporu¢ konzultaci s klinickym psychologem

Hodnoceni: V prib¢hu hospitalizace se u pacientky stfidaly dny s mensi nebo vétsi

unavou, pacientka zna pfi¢iny unavy, naucila se odpocivat a rozlozit si denni aktivity do

celého dne. V den propusténi byla pacientka plna energie.
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Osetfovatelska diagnoza ¢. 3
00095 Poruseny spanek v souvislosti se strachem z 1é¢by projevujici se

Subjektivné: verbalizace strachu z 1é¢by, komplikaci, z budoucnosti, unavu, nedostate¢ny

odpocinek
Objektivné: kruhy pod oCima, ¢asté noc¢ni probouzeni, ospalost

Cil: Pacientka pochopi pfic¢inu probouzeni, do 5 dnl dojde ke zlepSeni spanku a pacientka

se bude citit odpocinuta
OSetrovatelské intervence:

- Posud’ souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim

- Zjisti spankové ritualy pacientky

- Pozoruj pacientky pfi spanku, zaznamenavej okolnosti spanku (nevolnost, vtiravé
myslenky)

- Vyptavej se na kazdou okolnost, ktera spanek rusi, a zaznamenej jeji vyskyt

- Starej se vzdy o ptipravu prostiedi ke spanku

- Pfiprav pacientku ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu

- Eliminuj s pacientem rusivé vlivy pfi spani

- Podavej Iéky proti bolesti, nevolnosti podle ordinace hodinu pied pldnovanym usnutim

- Nabidni pacientce hypnotika dle ordinace lI¢kaie

- Doporu¢ konzultaci s psychologem

- Seznam se s posudkem psychologa

- Dokumentuj ve zdravotnické dokumentaci délku spanku

Hodnoceni: Béhem hospitalizace se spanek u pacientky upravil, pacientka hypnotika
nepottebovala, pii propusténi verbalizovala klidny celono¢ni spanek. Nemocna pochopila

pfi€iny jejiho naruSeného spanku na zacatku hospitalizace.
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Osetrovatelska diagnodza ¢. 4

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici S inavou a lehkou bolesti

V operované oblasti projevujici se
Subjektivné: neschopnost provést béznou ranni hygienu, pocit slabych nohou
Objektivné: dopomoc osetiujiciho persondlu

Cil: Pacientka bude maximaln¢ sobéstacna do 3 dnii od chemoterapie, bude seznamena se
vSemi moznostmi externi pomoci, po dobu trvani deficitu sebepéce bude o nemocnou

postarano sestrou
OSetrovatelské intervence:

- Zjisti stupenn individualniho deficitu v sebepéci (Bartheltiv test vSednich Cinnosti po
operaci 95 bodu, lehka zavislost)

- Vezmi v uvahu bolest a inavu a posud’, zda se jednd o deficit trvaly nebo docasny

- Zajisti vSechny potiebné pomticky k hygiené nemocné, popiipadé doprovod k
umyvadlu

- Zajisti intimitu pii provadéni hygieny

- Poskytni pacientce emocionalni podporu

- Oceniyj snahu pacientky zapojit se do péce o vlastni zdravi

- Umozni pacientce dostatek ¢asu pii péci o své télo

- Zajisti bezpecnost pacientky pii provadéni hygienické péce - zidle k umyvadlu

- Podporuj sobéstaénost nemocné, komunikuj s nemocnou pii vykonu hygieny

Hodnoceni: Po dobu trvani deficitu hygieny byla hygienicka péce provadéna s dopomoci
pouze 2. den po chemoterapii, kdy nemocna vyuzila pomoc oSetiujiciho personalu.

Postupné se stavala sob&stacnou, a 3. den byla v hygien¢ zcela sobéstac¢na.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 5

00132 Akutni bolest souvisejici s provedenym opera¢nim vykonem na LHK

projevujici se
Subjektivné: slovnim vyjadienim bolesti

Objektivné: problém pii oblékani a zapinani spodniho pradla, vyhybani se noseni pradla,

problém pii zvedani LHK nad Groven ramene

Cil: Pacientka slovné vyjadii pocit ulevy od bolesti do 30 minut po podani analgetika,

bude znat a vyuzivat rad a dovednosti, které ji doporucila fyzioterapeutka
OSetrovatelské intervence:

- K posouzeni intenzity bolesti pouzivej vizualni analogovou skalu bolesti (0-5 stupnii)

- Posud’ bolest dle (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost, zdvaznost: stupnice 0-
10), zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne a noci

- VSimejte si vSech projevi, které signalizuji bolest

- Pozoruj neverbalni projevy bolesti

- Monitoruj bolest u nemocné v intervalu 3krat denné, v dalSich dnech minimalné 1krat
denné

- Zhodnot vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a duSevni pohodu

- Pecuj o pohodli pacientky

- Podavej analgetika dle ordinace 1€kate, sledu;j jejich ucinek, poptipade vedlejsi ucinek
a v§e zaznamenavej do zdravotnické dokumentace

- Pomahej nemocné slovem i celkovym jedndnim a vénuj pozornost psychické podpote,
naslouchej stesklim nemocné

- Zapoj pacienta do poskytované péce

Hodnoceni: Pacientka si v prubéhu hospitalizace stéZovala na mirné bolesti v oblasti
operacni rany, na nepiijemny tah v jizvé, dle VAS §kaly byla hodnocena bolest na stupni
1-2 — mirnd az stfedné silna bolest. Bylo podano analgetikum, po kterém se pacientce do
30 minut ulevilo. Fyzioterapeutka ji naucila, jak ma ruku rozcvicovat, bylo ji doporuc¢eno

operacni jizvu promazavat mastnou masti.
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Osetrovatelska diagnoza €. 6

00146 Uzkost z ditvodu stresu a psychického rozladéni projevujici se

Subjektivné: znepokojenost

Objektivné: slovni vyjadieni obav, nesoustiedénost, nespavost, smutnéd nalada

Cil: U pacientky bude sniZzena uzkost na inosnou miru pifevedenim na konkrétni obavy
OSetrovatelské intervence:

- Mluv s pacientkou klidné, beze spéchu

- Pouzivej kratké, srozumitelné véty

- Naslouchej pacientce se zdjmem, tictou a respektem

- Informuj podle svych kompetenci pacientku o 1é¢ebném postupu a o nutnosti jeji
spoluprace

- UmoZni pacientce popsat jeji pocity

- Umozni ji v klidném a bezpecném prostiedi vyjadfit emoce (pla¢, hnév,
podrazdénost), zajisti intimitu

- Nauc pacientku psychoterapeuticke techniky vedouci ke sniZeni a zvladani uzkosti

- Nabidni pacientce moznost schiizky s klinickym psychologem

- Zapoj pacientku do nejriznéjsich aktivit, které mohou odvést pozornost od problému,
pokud to jeji zdravotni stav umoziiuje

- Zapoj rodinu do jeji psychické podpory

Hodnoceni: Pacientka byla po celou dobu v mirné psychické tenzi, Casto si st€Zovala na
unavu a psychické vypéti, Spatn€ spala, méla negativni myslenky. I pfes mé intervence
byla $patné psychicky naladéna a tak ji byla nabidnuta schiizka s psychologem. Pacientka
méla dvé schliizky s psychologem, po kterych se ji hodné ulevilo, akceptovala problémy,

které ji tizi a naucila se, jak se s timto stavem vyrovnat.
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Osetfovatelska diagnoza ¢. 7

00134 Nauzea z diivodu nezadouciho u¢inku chemoterapie projevujici se
Subjektivné: slovni vyjadieni Zalude¢ni nevolnosti, pocit sytosti
Objektivné: zvraceni, bledost

Cil: Pacientka nebude pocit'ovat nevolnost ¢i pocity na zvraceni do 1 tydne od podani

chemoterapie, bude dostatecné hydratovana
OSetrovatelské intervence:

- Zjisti pti€iny, které u pacientky vyvoldvaji nevolnost a zvraceni

- Podavej 1éky zamezujici nevolnost a zvraceni, sleduj jejich ucinky, zaznamenej do
dokumentace

- Edukuj pacientku, aby jidlo a piti konzumovala v malych davkach a kratkych
intervalech

- Doporuc¢ pacientce piti tekutin pted nebo po jidle

- Zajisti pacientce klidné misto k stravovani

- Eliminyj viing a zapachy, které mohou zptisobovat nevolnost a zvraceni

- Informuj pacientku, aby pfi obtizich konzumovala studend jidla a napoje, cucala
kostky ledu

- Spolupracuyj s nutriénim terapeutem, konzultuj s nim problémy tykajici se nauzey po
chemoterapii

- Vysvétli pacientce piiznaky dehydratace, nutnost zvySeného piijmu tekutin v piipadé
vyrazného zvraceni

- Kontrolyj u pacientky pravidelny pfijem tekutin, zaznamenej do dokumentace

- Odved pozornost pacientky od nevolnosti poslechem hudby, ¢etbou, sledovanim TV,
rozhovorem

- Edukuyj pacientku v oblasti stravovani a pitného rezimu

- Vysvétli pacientce u€inky antiemetik a jejich nutnosti uzivani v pribéhu 1écby

Hodnoceni: Po podani chemoterapie se u pacientky objevily nezddouci ucCinky
chemoterapie v podobé nevolnosti a zvraceni. Byly podavany léky proti nevolnosti a
zvraceni, pacientka byla hydratovana z divodu rizika dehydratace. Pfi propusténi

pacientka nepocitovala nevolnost a neméla pocit na zvraceni.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 8

00002 Nedostate¢na vyZiva z diivodu nevolnosti a nechutenstvi projevujici se
Subjektivné: pocit sytosti, zménéné chutové pocity

Objektivné: denni piijem potravy je mensi, nez doporuceny piijem

Cil: Pacientka bude znéat ptiCiny a pochopi potifebné intervence

OsSetrovatelské intervence:

- Zjisti hmotnost pacientky pfed zahajenim 1é¢by cytostatiky, zhodnot BMI a vse
zaznamenej do zdravotnické dokumentace

- Pozédej pacientku o vedeni deniku pfijmu potravy vcetné zpisobu a doby jidla

- Umozni pacientce vybér dle vlastni chuti

- Posud, zda pacientka chape nutri¢ni potieby

- Zabrail nepfijemnym zapachim a uSetii pacientku neptijemnych pohleda

- Pobizej pacientku k dostate¢nému a pravidelnému piijmu tekutin

- Pristupuyj k pacientce ohleduplné a laskave, pobizej ji ke spolupraci

- Sledyj télesnou hmotnost pacientky v intervalech dle ordinace 1ékate

- Poskytni pacientce informace o individualnich nutri¢nich potiebach

- Nabidni pacientce doplnky stravy

Hodnoceni: U pacientky se v pribéhu hospitalizace zménila chut’ k jidlu z dtvodu
nevolnosti a zvraceni po chemoterapii. Prvni dny byl pfijem potravy velmi maly, pozdé&ji,
kdyz nevolnost ustupovala, se porce jidla zvySovaly. Pacientka byla pou€ena o nutnosti
pfijmu vhodnych potravin po dobu chemoterapeutické 1écby. Za dobu hospitalizace se jeji

télesna hmotnost snizila o jeden kilogram.
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Osetfovatelska diagnoza ¢. 9
00060 Poruseny Zivot rodiny z diivodu zvySené inavy po chemoterapii projevujici se

Subjektivné: obava ze zmény spokojenosti s rodinnym zivotem ve smyslu plnéni tkolt a

docasnou zménou roli v rodiné
Objektivné: nepochopeni rodiny k citovym potfebam pacientky

Cil: pacientova rodina docili tolerance a kompromisu mezi svymi ¢leny, k pacientce

samotné
OSetrovatelské intervence:

- Seznam se co nejblize s projevy dané nemoci a reakcemi pacientky, se kterymi ke své
nemoci pristupuje

- Ziskej informace o jednotlivych ¢lenech pacientovy rodiny, o roli v rodiné

- Zjisti informace o vztahu rodiny k pacientce

- Sleduj vztahy v rodin€ od jednotlivych ¢lenti rodiny, vezmi v Gvahu slozeni rodiny

- Vénuj pozornost zptisobu verbalni i neverbalni komunikace v rodiné

- Sleduj zajem rodiny o informace o zdravotnim stavu pacientky

- Jednej se Cleny rodiny vlidng, vstiicné a s respektem a ochotou

- UdrZy; s rodinou staly kontakt

- Vysvétli rodin€ nutnost psychické podpory pacientky jako jeden z hlavnich
piedpokladi motivace k 1écbé

- Vysvétli roding€ reZim, ktery bude muset pacientka dodrzovat po navratu domt

- Nabidni rodin¢ informa¢ni materialy o psychoterapeutickém pfistupu k onkologicky

nemocnému

Hodnoceni: Rodina je seznamena S vhodnym piistupem K pacientce po dobu jejiho

onemocnéni, o potiebnych kompromisech a mozné zmén¢ v rodinném 1 sociadlnim vztahu.
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Osetfovatelska diagnoza ¢. 10

00118 Poruseny obraz téla z divodu chirurgického vykonu (ablace prsu) projevujici

Se

Subjektivné: slovni vyjadieni pocitli, odrazejici naruSeny obraz vzhledu
Objektivné: chyb¢jici cast téla (prs)

Cil: pacientka bude akceptovat sama sebe v dané situaci
OSetrovatelské intervence:

- Prodiskutuj s pacientkou vyznam ztraty nebo zmény

- Vytvor terapeuticky vztah plny vzajemné divéry

- Vyslechni obavy a otazky, které pacientka ma, pohovof s ni o v§em, co ji tizi

- Pomoz pacientce a blizkym, aby spolu hovofili o svych pocitech

- Pomoz pacientce vybrat vhodné obleceni, aby zastiela télesné zmény, vzhled

- Prohovoft s pacientkou o dostupnych protetickych pomuckach, dal§i moznosti feSeni
situace

- Doporu¢ a pomoz pacientce pldnovat zmény domdciho a pracovniho prosttedi tak, aby
uspokojily jeji individualni potieby a zvysily nezavislost

- Oceiluj a podporuj pozitivni snahy (napf. pouzivani kompenzac¢nich pomucek, vybér
vhodného spodniho pradla)

- Edukuj ¢leny rodiny, aby s pacientem nejednali jako s postiZenym

Hodnoceni: Pacientka byla sezndmena s moZnosti pouZivani prsni epitézy, o vhodném
spodnim pradle i moznosti noSeni prsni epitézy napf. na koupalisté, pfedan edukaéni
materidl a doporucena prodejni firma, kterd se vénuje této problematice véetné damskych

paruk.
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Osetfovatelska diagndza ¢. 11
00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katetrem

Cil: U pacientky nedojde ke vzniku infekce v oblasti zavedeni PZK, pacientka zna rizikové

faktory vyskytu infekce
OSetrovatelské intervence:

- Sleduj denné i. v. vstup, kontroluj podle stupnice Maddona

- Dodrzuj disledné u vSech invazivnich zékrokt asepticky postup

- Provad¢j prevenci nozokomialnich nakaz

- Vintervalech dle standardu, poptipad¢ je-li nutné okamzité prepichni zilni vstup

- Upozorni nemocnou na zvysenou opatrnost konéetiny, kde je zavedeny PZK

- Edukuj pacientku o zptisobech, jak snizit riziko infekce

- VSimej si mistnich, ale i celkovych projevii vzniku infekce (horecka, zimnice,

tresavka, zvySena potivost), sleduj laboratorni nalezy

Hodnoceni: 3. den hospitalizace doSlo u pacientky ke vzniku stfedné lehké infekce
Vv oblasti zavedeni zilniho katetru. Dle §kaly Madonna byl vyhodnocen stupeii 2 (bolest a
zarudnuti). Katetr byl okamzité¢ odstranén, misto a okoli vpichu bylo oSetfeno
Heparoidovou masti a steriln¢ zakryto, ptfiloZen chladny obklad. Po dobu hospitalizace
bylo postizené misto kontrolovano, nova infekce se neobjevila. Byl informovan oSetfujici
lékat a vSe bylo zaznamenano do dokumentace pacientky. ProtoZze u pacientky byla
ordinovéana intraven6zni medikace, bylo nutné zavést novy permanentni Zilni katetr. Ten
méla pacientka zavedeny 3 dny, poté byl odstranén a misto zavedeni katetru bylo dle Skaly
Madonna hodnoceno stupném 0. Pacientka byla s komplikaci sezndmena, byla edukovéna

o zpusobech, jak sniZit riziko vzniku infekce.
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Osetrovatelska diagnodza ¢. 12 — stanovena 13. 12. 2014

00035 Riziko poskozeni Kkrvetvorby z davodu moZného utlumu Kkostni diené

cytostatiky
Cil: Pacientka bude znat rizikové faktory pfi nedostate¢né krvetvorbé
Osetirovatelské intervence:

- Seznam pacientku s rizikovymi faktory

- Poskytni pacientce edukacni materidly o chemoterapii a jejich rizicich

- Informuj pacientku o nutnosti pravidelnych kontrol krevniho obrazu v priubéhu
chemoterapeutické lécby

- Dbej na prevenci mozné infekce

- Vysvétli pacientce, aby snizila riziko infekce z divodu imunosuprese

- Upozorni pacientku, Ze v ptipadé projevii jakékoli infekce je nutné okamzité
informovat lékare

- Informuj rodinu o moznych rizicich pii snizeném poctu krvinek u pacientky, nabidni

edukacni materialy

Hodnoceni: Pacientka byla sezndmena s moznymi rizikovymi faktory pfi Gtlumu

krvetvorby, byl ji poskytnuty edukaéni material (viz piiloha)
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13.7 Edukacni plan

EDUKACNI PLAN

1é¢by

Edukace pacientky s karcinomem prsu o onemocnéni a moznych komplikacich

1é¢by, zna mozné komplikace po chemoterapii

Pacientka bude mit dostatek znalosti o svém onemocnéni, je si védoma nutnosti

Pomiicky

Vyukové metody

edukacni material, brozury, odkaz na webové stranky
onkologické spolec¢nosti

Vyklad, motivacni rozhovor

Druh Specifické cile Hlavni body planu Casova Hodnoceni
cile dotace

k | P pochopi podstatu | Poskytnuti informaci o 10 Pacientka ma dostatek
svého onemocnéni, | onemocnéni karcinomu min informaci o onemocnéni,
nutnost 1écby a prsu, o 1é¢bé a moznych 1é¢b& a NU, pochopila
zavaznost NU NU, které jsou jejich dulezitost
1é¢by v kompetenci vSeobecné

sestry

A | Pacientka bude Rozhovor na téma 10 Pacientka ma dostatek
vyjadfovat dualezitosti a nutnosti min informaci o onemocnéni,
pozitivni zmény 1é¢by jejiho onemocnéni, zna mozné komplikace
v ndzorech na 0 v€asném rozpoznani 1é¢by, ma zajem o dalsi a
onemocnéni a NU cytostatické 16¢by dalsi informace
projevovat zajem o
védomosti
v souvislosti
s 1é¢bou a NU

p-m | Pacientka Spole¢né prostudovani 10 Pacientka na mtij dotaz

verbalizuje, které edukacnich materialu, min umi odpovédet, které NU
NU by ji mohly seznameni se mohou nastat, jak

ohrozit zdravotni
stav, jak zménit
Zivotni styl

s komplikacemi po
chemoterapii

prizpusobit 1é¢be Zivotni
styl a chovani, chce, aby
1é¢by probihala bez
velkych komplikaci

K — kognitivni cil, A — afektivni cil, P-M — psychomotoricky cil

U pacientky bylo zvoleno téma edukace informace o onemocnéni, chemoterapeutické

16¢bé a nezadoucich wcincich 16¢by (NU). Nezadouci uéinky chemoterapie jsou velkym

problémem u pacientl Iécenych cytostatiky, proto je velmi dulezité, aby byli pacienti velmi

dobie edukovani a byli na tyto problémy pfipraveni.
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14 DISKUSE

Tato bakalafska prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem
prsu“ je zaméfena na poznatky o zavazném aktualnim onemocnéni - karcinom prsu, ktery
je nejcastéjSim naddorovym onemocnénim u Zen. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a
Cast praktickou. Teoretickd ¢ast je zaméfena na charakteristiku karcinomu prsu,
diagnostiku a také moznosti 1é€by karcinomu prsu a jeji nezadouci ucinky. Dale
je v teoretické Casti zminéna prevence a psychosocialni problematika onkologického
onemocnéni a v zavéru je vysvétleno, CO je osetfovatelsky proces. Prakticka ¢ast popisuje
osetfovatelsky proces u pacientky lécené adjuvantni chemoterapii pro nadorové
onemocnéni prsu. K vytvoreni oSetfovatelského planu byl zvolen model funkéniho zdravi
Majory Gordonové. Osetfovatelsky plan je zaméten na anamnestické udaje, jsou stanoveny
oSetiovatelské diagnoézy pomoci NANDA taxonomie, sestaven osetfovatelsky a edukacni
plan. Osetrovatelskd péce byla zamétfena na aktudlni oSetfovatelské problémy v pribéhu

aplikované chemoterapie a na psychiku pacientky béhem Ié¢ebného procesu.

Cilem této bakalaiské prace bylo sestaveni oSetfovatelského planu u jedné pacientky
s karcinomem prsu, ktera je 1é¢ena adjuvantni chemoterapii, diagnostikovat oSetfovatelské
problémy, realizovat intervence a zhodnotit aplikovany oSetfovatelsky proces. Lécba a
oSetfovatelska péfe byla provaddéna na onkologickém oddéleni Krajské zdravotni a.s.,
Nemocnice Chomutov 0.z. Ke zpracovani oSetfovatelského planu a celkové bakalarské
praice byly vyuZity informace od samotné pacientky shroméazdéné pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, analyzou zdravotnické dokumentace. VyuZity byly
informace ziskané pozorovanim pacientky, rozhovorem s oSetfovatelskym personalem,
oSetfujicim lékafem a také klinickym psychologem, ktefi o pacientku po celou dobu

hospitalizace pecovali.

Dil¢im cilem je vytvofeni edukacniho materialu zaméfeného na informace a cenné rady
pro pacienty lécené chemoterapii. Vysledkem je ndpomocny vyukovy material pro nové
nastupujici nelékatské zdravotniky, ale i1 studenty, kteti vykonéavaji praxi na onkologickém
oddé€leni a poprvé se zde setkdvaji s pacienty léCenymi chemoterapii pro onkologicka
onemocnéni. Edukacni materidl by také mohl byt napomocny rodindm nemocnych,

blizkym pifibuznym ¢i Siroké verejnosti.
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Je zfejmé, Ze 1écba chemoterapii ptedstavuje pro pacienty obrovskou zatéz a své
nezastupitelné misto v oSetfovani onkologicky nemocnych mé i oSetfovatelstvi (Vorlicek a
kol., 2012, s. 70-71). PiioSetfovatelské péfi o onkologického pacienta léceného
chemoterapii bychom méli mit neustale na paméti, ze moznost vzniku oSetfovatelskych
problémti spojenych s nezddoucimi ucinky chemoterapie a psychické problémy jsou
nejcastejs$i komplikaci. V praktické ¢asti je zpracovan plan oSetfovatelské péce u pacientky
s karcinomem prsu. Dale je navrzena oSetfovatelskd diagnostika pomoci NANDA-I.

taxonomie II. Ke kazd¢é oSetfovatelské diagnoze jsou stanoveny cile a intervence.

Nejvétsim zpozorovanym oSetfovatelskym problémem u pacientky byl strach. Od prvniho
dne hospitalizace se pacientka snazila pisobit vyrovnang, klidné, ale jiz pfi prvnim
kontaktu byly vidét projevy osobni nejistoty a napéti. Jeji psychiku ovliviioval strach,
tizkost a obavy z 1é¢by, budoucnosti. Bylo potfebné s nemocnou navazat partnersky vztah,
poskytnout ji informace o provozu oddéleni a seznamit ji s nasledujicim 1é¢ebnym pldnem,
ktery ji podrobné vysvétlil oSetiujici 1€kat oddéleni. Béhem hospitalizace se tzkost u
pacientky projevovala stale Castéji, proto ji byla nabidnuta moznost vyuziti schizky
S klinickou psycholozkou, kterd je clenem multidisciplinarniho tymu onkologického
oddgleni. Po schiizce s psychologem byla pacientka uvolnéna a pisobila klidné&ji. Po dobu
hospitalizace bylo potiebné nemocnou psychicky podporovat jak ze strany oSetfujiciho

personalu tak rodiny.

Dalsim vyraznym problémem byla u pacientky, nevolnost doprovazena zvracenim,
nedostatecna vyZiva z divodu nechutenstvi a nevolnosti, poruSeny spdanek a unava,
hlavnim diivodem byla nevolnost po chemoterapii, bolest, ale také psychické problémy a
dale akutni bolest z diivodu chirurgické ablace levého prsu. VSechny tyto oSetfovatelské
problémy se vzajemné propojuji a spolecné souvisi. Dlsledkem nedostatecné vyzivy
v pribéhu hospitalizace byla pacientka edukovdna o vhodném jidelnicku po dobu
chemoterapeutické 1écby. Dale byl pacientce Vv prvnich dnech po chemoterapii doporuc¢en

dostatek odpocinku, aby se zmirnily projevy unavy.

Poruseny Zivot rodiny a poruSeny obraz téla je dalsi oSetfovatelsky problém, ktery vznikl
u pacientky. Pacientka verbalizovala obavy, ze nezvladne zabezpecit domécnost, tak jak
byla zvykla pfed onemocnénim, a tim se jeji role a postaveni v hierarchii rodiny méni.
Diivodem je pfetrvavajici tinava a Casty odpocinek. Pacientce bylo vysvétleno, ze tento

problém je doCasny a Ze po ukonceni léby se vSe vrati do plvodniho stavu.
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Osetiovatelsky problém o poruseném obrazu téla pacientka akceptovala s tim, ze byla jiz
na chirurgickém oddéleni informovana o moznosti pouzivani pooperacni prsni epitézy po
dikladném zhojeni operacni rany. O vhodném spodnim pradle i moznosti noSeni prsni
epitézy (napf. na koupalist€) byl pacientce predan edukacni material a doporu¢ena prodejni
mista, kterd se vénuji této problematice. Na vypadani vlasti po chemoterapii byla pacientka
upozornéna lékafem pii vstupnim pohovoru. Pacientce bylo vysvétleno, ze délku vlast by
bylo vhodné nejdiive upravit a az vlasy za¢nou vypadavat, nechat je aplné odstranit. Velmi
dulezité je upozornit nemocnou, Ze vlasy po 1€cb¢ opét narostou. Tuto skutecnost pacientka

akceptovala velmi dobfe.

V souvislosti se zavedenym invazivnim vstupem byl stanoven oSetfovatelsky problém
riziko vzniku infekce se zavedenym PZK. Periferni Zilni katétr byl pravideln& kontrolovén,
misto vpichu bylo hodnoceno dle Madonna. 3. den hospitalizace doSlo u pacientky ke
vzniku stfedné¢ lehké infekce v oblasti zavedeni zilniho katetru. Timto se stala
oSetfovatelska diagnoza aktudlni. Dle Skaly Madonna byl vyhodnocen stupeii 2 (bolest a
zarudnuti). Byl zavedeny novy PZK, ktery méla pacientka zavedeny 3 dny, poté byl
odstranén z divodu ukonceni nutnosti poddvani medikace i.v., misto vpichu bylo

zhodnoceno a zde infekce nenastala.

Casnym rizikovym problémem je riziko poskozeni krvetvorby po cytostatické 16¢bé.
Cytostatika piisobi nejen na nadorové buiiky, ale maji vliv mezi jinymi i na krvetvorbu
(Vorlicek et al., 2012, s. 140). Pacientka byla sezndmena s moznymi rizikovymi faktory pfi
utlumu krvetvorby, byl ji poskytnuty edukaéni material (viz piiloha). 10. den po
chemoterapii byla pozvana pacientka k ambulantni kontrole ke zhodnoceni jejiho
zdravotniho stavu vcetné vylouceni rizika poSkozeni krvetvorby. ProtoZe u nemocné doslo
k poklesu bilych krvinek (leukopénii), bylo nutné aplikovat 1ék na stimulaci kostni diené
k tvorb¢ vyssiho mmnozstvi bilych krvinek (Filgrastim). Pacientka byla opétovné

edukovana, o nutnosti vyvarovat se riziku infekce z divodu oslabené imunity.

Ve vyzkumném Setfeni doSlo ke zjisténi, ze se ve veétsi mife podafilo oSetfovatelské
problémy provadénymi intervencemi pfevazné zmirnit. V oblasti uspokojovani
biologickych potieb trvaly problémy po celou dobu hospitalizace a pii propusténi
pacientka vnimala tyto potize jako zklidnéné. V oblasti psycho - socialnich problému byly
tyto potize velmi dobfe zmirnény psychologickym pfistupem celého oSetfujicitho tymu a

hlavné diky psychologické intervenci klinické psycholozky.
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V odborné publikaci Ivica GulaSova poznamenava, ze hospitalizovany pacient se
musi na nemocnic¢ni prostiedi a svou nemoc adaptovat. Nemoc piedstavuje pro pacienta
zatéz a stres, na které muiZze reagovat rizné. Néktefi nemocni svou nemoc popiraji a
nechtéji si pripustit zadvaznost svého stavu, jini se obvinuji a hledaji pfic¢iny nemoci a dalsi
vini za své onemocnéni jiné osoby. Pacienti Casto pocituji strach, ktery miize mit rizné
pfi¢iny — odlouceni od piibuznych, obava z diagnézy, neptijemnych zakrokl, strach z
budoucnosti. Strach je pfirozend reakce, takze nejlepsi pomoci je pfiznat si tento pocit.
Pacientiim mohou zkuSené sestry pomoct svou empatii, vlidnosti, ochotou naslouchat a

trpélivosti (Gulasova, 2005a, s. 239-246).

Pacientka odchazela domt s virou, Ze existuje ucinna terapie, kterd bude dlouha, ale ona ji
ur¢it¢ ve spolupraci a s podporu rodiny zvladne. Ve vztahu k pacientim je dualezita
empatie, ucta, individudlni pfistup a pozitivni vztah. Do oSetfovatelské péce je nutné
zahrnout i rodinu, aby se pacient necitil izolovany. Poskytovanim oSetfovatelské péce
pomoci oSetfovatelského procesu jsem se snazila o empatické a holistické vnimani
pacientky. Timto pohledem jsem se zabyvala po celou dobu poskytovani osetfovatelské

péce.
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ZAVER

V zavéru této prace chci shrnout celou problematiku oSetiovatelské péce o nemocnou s
nadorovym onemocnénim prsu, kterd ptichazi k 1écbé chemoterapii. Pacientka je v tézké
zivotni situaci, po sdéleni zavazné diagnodzy a po odstranéni prsu se musela velmi rychle
psychicky s touto skute¢nosti vyrovnat a nyni na ni ¢eka dalsi tézka Zivotni etapa a to

onkologicka terapie, ktera ptfinasi sva tskali a nepiijemné komplikace.

Asi nejveétsim problémem v péci o onkologického pacienta, ktery pfichazi na onkologické
oddéleni k terapii je strach a tzkost z nedostatku informaci o onemocnéni a hlavné o
nasledném lé¢ebném planu a také prognoze tak vazného onemocnéni. Tento problém byl i
u pacientky, u které byl vytvofen oSetfovatelsky proces. Diky psychologickému piistupu
celého osetiujiciho tymu a hlavné psychologické intervenci klinické psycholozky byla tato
prekdzka zmirnéna. V zavéru poskytovani oSetfovatelské péce jsem se zajimala i o ndzor
pacientky na poskytovanou oSetfovatelskou péci. Sdélila mi, Ze jeji potfeby byly
uspokojovany velmi dobfe, piipadny dyskomfort pfic¢itala nezadoucim uCinkiim

chemoterapeutické 1é¢by, na které byla za zacatku terapie upozornéna.

Péce o onkologicky nemocné je z pohledu vSeobecné sestry velmi narocnd. Komunikace s
onkologickym pacientem pfispivd k navézani a rozsifeni kvalitn¢jSiho vztahu a kontaktu
mezi pacientem a zdravotnikem. Rozhovor Iékafe a sestry s onkologickym pacientem je
témét vzdy veden jako pfedani dulezitych informaci o stavu choroby, moznostech 1é¢by,
prognostickych faktorech, laboratornich a jinych vysledcich, o invazivnich vykonech i

tteba edukace o vybéru jidelnicku.

U onkologického pacienta sehrava kvalita jeho Zivota v pribéhu 1é¢by velmi vyznamnou
roli. Onkologi¢ti pacienti pocituji Spatnou kvalitu svého Zivota pfedevSim pro Unavu a
vycerpanost, az na dalSich mistech oznacuji bolest, nauzeu a depresi. Pro zkvalitnéni a
usnadnéni pobytu pacienta na lizku se snazime o lep$i vybaveni pokojii a ztulnéni

socialniho, spole¢enského zazemi pro podporujici osoby.

Ve své praxi jsem se setkala s mnoha zenami, které toto zavazné onemocnéni postihlo, a
byly lé€eny na onkologickém oddéleni. Vzdy je nutna spoluprace celého oSetrovatelského
tymu, citlivy a empaticky pfistup k pacientce, a snaha, aby byla oSetfovatelskd péce o

pacientku co nejkvalitnéjsi.
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Piiloha ¢. 1

FARULTA
" IDRAVOTNICKYCH STUDI

Cenné rady pro pacienty léCené chemoterapii pro

karcinom prsu

1. Uvod

Utelem tohoto edukaéniho materialu je poskytnout zakladni informace o Vasi 1é¢bé. Je zde
uvedeno nékolik doporuceni a navrhd, které Vam mohou pomoci pii 16cbé doma. Material

Vam pomiize 1épe si zapamatovat instrukce, které Vam jiz poskytli jini specialisté.
Doporucujeme ji mit vzdy po ruce u ltizka nebo u telefonu.

Nevahejte, zeptat se odborniki na vSe, ¢emu nerozumite. Otazky pro zdravotnicky
personal si mizete pribézn¢ zaznamenavat na posledni stranu tohoto edukacniho

materialu.

V kazdém piipadé vzdy informujte zdravotnicky personal o vedlejSich tcincich 1éCby,

které se u Vas vyskytnou.
2. Co je chemoterapie

Chemoterapie znamena podavani 1éku k 1é¢bé nemoci.

Slovo “chemoterapie* bylo odvozeno ze dvou slov: ,,chemikalie* a ,lécba®“. Ackoliv fada
chorob je léCena I€ky, termin chemoterapie se obvykle pouziva k oznaceni 1éCby
nadorového onemocnéni. Rozumi se tim podavani 1ékt rtizného pivodu s cytostatickym

ucinkem na nadorovou bunku.

Chemoterapie neni vice bolestiva, nezli obvykla jina 1écba, podévana stejnym zptsobem.



Lécba a druh cytostatika je dana diagnozou, Kklinickym stadiem onemocnéni
a prognostickymi faktory. Zohlednuje se také vek, celkovy stav pacienta a jeho dalsi
choroby.

3. Co cytostatika d¢€laji ve VaSem organismu

Nadorové bunky se v organismu rychle dé€li a rostou. Protinddorova chemoterapie je svym

ucinkem poskodi a tim se rychle rostouci burky nici.

Cytostatika vSak nedokazi rozpoznat nadorovou buiiku od zdravé bunky, proto poSkozuji
také bunky zdravého téla. Z tohoto diivodu je chemoterapeutickd 1écby provazena
nékterymi nezddoucimi ucinky. Tyto nezddouci ucinky se li§i podle druhu cytostatika.
Neéktera cytostatika u€inkuji dobfe v samostatném podéni, jind se pro zvySeni ucinku a

sniZzeni vyskytu nezddoucich u¢inki mohou kombinovat.

4. Jak se cytostatika dostanou do Vaseho organismu
Existuje n¢kolik zptisobli podani ¢i aplikace cytostatik:
Peroralni lécba — Gsty, spolknuti tablety nebo kapsle

Injekcni nebo infuzni lécba — aplikace cytostatika do krevniho obé&hu (Zily nebo Zilniho

portu)
5. Podavani chemoterapie

Vétsina cytostatik se nepodava jednorazove, ale v tzv. cyklech (sériich). Je pfesné urcen

¢asovy plan opakovani (nejéastéji 4-6x po 21-28 dnech, ale i v tydennich intervalech).

Nékteré kombinace chemoterapeutické 1écby je mozné aplikovat ambulantné na nasem
stacionafi — po VySetfeni ambulantnim lékafem a krevnich testech Vam bude ,,rozepséna*
chemoterapie a po pfipraveni cytostatika v I€ékarné na oddéleni centrdlniho fedéni Vam
bude chemoterapeuticka 1écba aplikovana. Po samotné aplikaci odchéazite doma. V ptipadé,
ze ambulantni podani 1é¢by z néjakého dlivodu nezvladnete ¢i nemulZete podstoupit, je

mozné byt hospitalizovan (a) na naSem onkologickém odd¢lent.

Léky jsou samoziejmé podavany za odborného dozoru vyskoleného zdravotnického

personalu.



6. Nezadouci u¢inky chemoterapie

Obavy z nezadoucich ucinka jsou velmi Casté a naprosto pochopitelné. Existuje cela skala
moznych nepiijemnosti spojenych s protinddorovou 1écbou. Asi nejvice jsou to zazivaci
problémy: poruchy chuti k jidlu, nevolnost az nuceni na zvraceni a zvraceni a problémy
souvisejici se snizenym poctem krvinek. Kazdy nemocny nemusi mit v§echny nezadouci
ucinky chemoterapie, nc¢ktefi mohou mit jen minimalni obtize, jini dokonce zadné.
Zavaznost nezadoucich uc¢inkl je velmi riznd a zalezi na druhu podaného cytostatika,

davce lIéku a na reakci Vaseho organismu.
7. Jak dlouho trvaji nezadouci u€inky

Stejné, tak jako se po ukonceni podavani chemoterapie vétSina normalnich bun¢k rychle
obnovi, odezni i vétSina VasSich obtizi zptisobenych cytostatiky. Nékteré nezadouci ucinky
mohou pfetrvavat jen nékolik dni, nékteré tydny, mésice ale i roky nez vymizi uplné,
n¢kdy mohou byt i trvalé. Je tomu tak pfi poskozeni srdce, plic, ledvin nebo reprodukénich

organtl.

Dlouhodobé obtiZze po chemoterapii ma jen minimum nemocnych. V dne$ni dobé& existuje

Jiz velka tada 1€k, které vyrazné zmirnuji obtize provazejici chemoterapii.
8. Nezadouci ucinky na krvetvorbu

Cytostatika ve velké mife tlumi krvetvorbu. Davky a intervaly jednotlivych aplikaci jsou
planovany tak, aby pokles krvinek byl jen minimalni a docasny. K poklesu dochazi

pozvolna, nejcastéji kolem 10. dne po podéani chemoterapie.

Pokles bilych krvinek (leukocytii): v tomto obdobi jste nejvice ndchylni k infekénimu
onemocnéni. V piipadé obtizi (teploty) je potiebné kontaktovat svého oSetiujiciho lékafte,

ktery rozhodne o dal§im 1écebném postupu

Pokles krevnich desticek (trombocytii): pti nedostatku krevnich desti¢ek se mohou objevit
krvacivé projevy (modfiny, petechie, krvaceni z nosu ¢i do moce). Pokud se objevi tyto
obtize, Castecné je lze tesit podanim urcitého 1éku, nékdy je nutné podat krevni desticky od

dérce ptimo do krevniho ob&hu.

Pokles cervenych krvinek (erytrocytii): vétSinou jsou projevy poklesu Cervenych krvinek

jen mirné. V nékterych piipadech je mozné podat léky, které urychluji dozrévani



cervenych krvinek, ale pfi poklesu erytrocytl pod uréitou mez je nutné podat transfuzi —

¢ervené krvinky od darce pifimo do krevniho ob&hu.
9. Nevolnost a zvraceni

Tyto stavy provazeji jak chemoterapii, tak radioterapii (Iécbu zafenim). Nevolnost
vznikajici pii aplikaci cytostatik je jiz v dneSni dob¢ dobie odstranitelna nebo zmirnitelna

podanim ¢kt ve formé injekci, tablet, ¢ipkd.

Doporuceni: jist malé porce jidla, pit tekutiny asi hodinu pied nebo po jidle, nepijte
Vv pritbéhu jidla, jezte a pijte pomalu, jezte jidla vlazna, snasi se 1épe nez tepla, vyvarujte se
smazenym a tuénym jidlim, dobfe jidlo rozzvykejte, pijte chladné, neslazené ovocné
Stavy, mineralni vody bez bublin, cucejte ledové kostky, matové nebo ovocné bonbony,
vyhybejte se intenzivnim pachiim (cigaretovy kouf, parfémy, viin€ pfi vareni), abstinence
alkoholu, po jidle odpocivejte v sedé¢ az polosedé, 2 hodiny si nelehejte, noste volné,

nesviravé obleceni ...
10. Ztrata vlasu

Ztrata vlas je Casty nepfijemny nezddouci Uc¢inek chemoterapie, i kdyZz nemocného
neohrozuje na zivoté. Po ukonceni podavani chemoterapie vlasy v kazdém piipadé opét

narostou. Vyjimecné je ztrata vlasti provdzena vypadavanim oboci, fas nebo ochlupeni.

Se ztratou vlast se zeny velmi Spatné psychicky vyrovnavaji. Va§ oSettujici 1€kat Vam
predepise poukazku na paruku. Zdravotni pojistovna Vam financné pfispéje, ale jen

urdéitou finan¢ni ¢astkou.

Doporuceni: na vlasy pouZivejte nedrazdivé Sampony, mekké kartde na Cesani, vlasy

nebarvéte, nesuste horkym vzduchem, ostiihejte nakratko.
11.Prljem, zacpa

V pribéhu chemoterapeutické 1écby se muize objevit prijem (fidka stolice nékolikrat
denn¢€) nebo zacpa. Prijem muiiZze byt doprovazen bolestmi biicha nebo kiecemi. U zacpy
neuzivejte zadna projimadla. Vzdy tyto nezadouci G¢inky zhodnotte se svym oSetifujicim

lékafem.



Doporuceni: jezte malé porce vicekrat denné, vyvarujte se kavé, alkoholu, sladkych a
mastnych jidel. Pijte dostatek tekutin, pomalu v malych déavkéach, vynechejte mléko a
mlécné vyrobky, pokud Vas prujem zhorSuji. Jestlize to Vas zdravotni stav dovoluje,

chod’te na prochazky, pohybujte se.
12. Nervovy systém, svaly

Nektera cytostatika vedou K poruse perifernich nervi, ktera se projevuje zvlasté na
koncetinach (brnéni konecktl prstii, tfes, palCivd bolest, poruchy citlivosti, poruchy
rovnovahy, nemotornost, svalova slabost, bolesti svali, zhorSeni sluchu). Ve vétSing
piipadil byvaji tyto obtize mirného charakteru a velmi rychle ustupuji. Jen vyjimecné je

nutna zvlastni 1é¢ba.

Doporuceni: Dbejte zvySené opatrnosti pfi manipulaci s riznymi piedméty (zejména

Vv kuchyni), pfi chiizi se pfidrzujte, nenoste volné, klouzavé boty.
13. Pohlavni Gstroji a sexudlni funkce
Muzi:

Chemoterapie poskozuje muzské pohlavni buniky, dochazi ke zménam v mnozstvi bunék,
méni se jejich kvalita. Toto miiZze byt pfi¢inou doCasné nebo trvalé neplodnosti.
Neplodnost znemoziiuje stat se otcem ditéte, ale neomezuje schopnost pohlavniho styku.
Porucha plodnosti nenastdva okamzité, proto je zapotfebi zabranit téhotenstvi partnerky,
nebot’ hrozi poSkozeni plodu pii oplodnéni v dob& podavani chemoterapie. Tuto skutecnost
a moznosti zmény v plodnosti je nutné konzultovat pfedem s lékafem. V piipad€ z4jmu je

mozné zajistit zmrazeni spermii k pozdéjSimu pouZiti.
Zeny:

Chemoterapie miize poskodit vaje¢niky a sniZzovat mnozstvi hormon, které se v nich tvofi.
Dusledkem mize byt nepravidelnost ¢i zastava menstruacniho cyklu. PoSkozeni vaje¢nikil

také muze byt pfi¢inou neplodnosti. Tento stav byva docasny, ve vyjimecnych piipadech

pak trvaly. Zalezi na druhu cytostatika, véku Zeny.



Sexualni zivot:

VétsSinou neni divod ke zméné ve Vasem sexudlnim Zzivoté. Mnoho pacientd miva pfi
chemoterapii mensi sexualni zajem, zejména pro fyzicky a duSevni stres z onemocnéni a

probihajici 1éCby.
14. Srdce a cévy

Nektera cytostatika jsou kardiotoxickd (zptisobuji zmény na srdci, srde¢nim svalu, mize
dojit k rozvoji poruch srdecniho rytmu). Pokud dostavate v Iécebné kombinaci tyto
cytostatika nebo pokud jste v minulosti prodélal (a) srde¢ni onemocnéni, bude u Vas
srdeCni Cinnost pied 1 behem podavané chemoterapie kontrolovana — EKG,

echokardiografie.
15.Vyziva

Vyziva v prubéhu celé 1é¢by je velmi dilezita. Ti, kdo dokazi pfi chemoterapii dobie a

pravidelng jist a pit, snasi 1é¢bu Iépe a snadnéji bojuji s ptipadnymi problémy.

Jezte Castéji, dobie kousejte a zvykejte, jezte lehka jidla. Pfi nedostate¢ném piijmu potravy
je mozné vyuzit nékterych volné dostupnych dopliki stavy, ale vzdy po domluvé

s lékafem.

Pamatujte si:
Nepouzivejte pro tyto potize zadné 1€ky, aniz jste se poradili se svym oSettujicim 1€karem.

Pokud Vam je, nebo bude néco nejasného, ¢i mate jakékoliv dotazy ohledné 1écby nebo

nezadoucich ucinku, obratte se bez vahani na Vaseho oSettujiciho 1ékare.

Tento edukacni material vznikl za pomoci odborné publikace Chemoterapie a Vy
(Vorlicek, 2013, s. 3-35) a dle praktické ptirucky Chemoterapie a cilena lécba (Kozakova,
2011, s. 5-97).
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Onkologickém centru nemocnice Chomutov.
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Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.



Ptiloha ¢. 3

BARTHELUV TEST BEZNYCH DENNICH CINNOSTI

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Najedeni napiti

Samostatné bez pomoci

10

S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5)
Neprovede 0
Koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moc¢i Plné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Pfesun l0zko — zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chtize po roving Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
0-40 vysoce zavisly
45 - 60 zavislost stfedniho stupné
65— 95 lehka zavislost
100 bodi | Nezavisly




Piiloha &. 4 DOSPELE NUTRICNI SKORE

Vék

Do 65 let

Nad 65 let

BMI

BMI 20 - 35

BMI 18-20; nad 35

BMI pod 18

Ztrata hmotnosti za 3 mésice

ztrata 0-3 kg

ztrata 3-6 kg

3 ztrata nad 6 kg

Mnozstvi jidla za posledni 3 tydny

beze zmény

polovi¢ni porce

ji obcas nebo neji

Projevy nemoci v soucasné dobé

zadné

nechutenstvi, bolesti bficha

zvraceni, prijem > 6 za den

Stres

7adny

RPIOINFPIOINIFPIOWINIFINIFPIO|IFL IO

chronickd nemoc, DM, mensi
nekomplikovany chirurgicky zdkrok

N

akutni dekompenzace chronického
onemocnéni, rozsahly chirurgicky
zakrok, pooperatni komplikace,
UPV, popéleniny, trauma,
hospitalizace ARO, JIP, krvaceni do
GIT

Nelze

nelze zméfit a zvazit

nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a
jidlo za posledni 3 tydny

Vyhodnoceni:

0-3 neni nutna nutriéni intervence

4-7 nutné vySetieni dietni sestrou

7 a vice nutnd specialni nutrini intervence

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-nutricni_skore.php




Piiloha &. 5 VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Hodnoceno 9. 12. 2014

zadna bolest

mirna bolest

stiedné silna bolest

velmi silné bolest

kruta bolest

gl B~ W N | O

nesnesitelna bolest

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Hodnoceno 14. 12. 2014

Zadna bolest

mirna bolest

stfedné silna bolest

velmi silna bolest

kruta bolest

gl B W N | O

nesnesitelna bolest

Zdroj: http://is.muni.cz/th/40333/If_m/Priloha_c._2.doc




Piiloha ¢. 6 BECKOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

Nalada

nemam smutnou naladu

citim se ponékud posmutnély, skliceny

jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho dostat

WIN|FL,]|O

jsem tak smutny nebo nestastny, ze to nemohu uz snést

Pesimismus

(@)

do budoucnosti nepohliZim nijak pesimisticky nebo
beznadéjné

[EEN

pongkud se obavam budoucnosti

vidim, Ze se uZ nemam na co tesit

vidim, ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemize se
zlepsit

Pocit neuspéchu

nemam pocit néjakého Zivotniho neuspéchu

mam pocit, Ze jsem mél v zivoté vice smilly a neuspechu
nez obvykle lidé mivaji

N

podivam-li se zpét na sviij zivot, vidim, ze je to jen fada
neuspécht

vidim, ze jsem jako ¢lovek (otec, manzel a pod) v zivoté
zcela zklamal

Neuspokojeni z ¢innosti

nejsem nijak zvlast’ nespokojeny

nemam z véci takové potéSeni, jako jsem mival

uz mne netési skoro vibec nic

at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni

Vina

necitim se nijak provinile

obcas citim, Ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni

NIFRPIOIWIN|IFP|IO|W

mam trvaly pocit viny

ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly provinily
¢lovek

Nenavist k sobé samému

necitim se zklaman sam sebou

zklamal jsem se sdm v sobé

jsem dost znechucen sdm sebou

nenavidim se

Myslenky na sebevrazdu

viibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat

RPIO[WIN|IFP|O|lW

mam nekdy pocit, ze by bylo Iépe nezit

N

Casto premyslim jak spachat sebevrazdu

kdybych mél prilezitost, tak bych si vzal zivot




neztratil jsem zajem o lidi a okoli

Socialni izolace mam ponékud mensi zajem o spole¢nost lidi nez drive

ztratil jsem vétSinu z4jmu o lidi a jsou mi lhostejni

ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

dokazu se rozhodnou v béznych situacich

PRI OIWIN|IP|O|WIN|IFL]|O

Nerozhodnost nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize
viibec v ni€em se nedokazu rozhodnout
vypadam stejn¢ jako diive
mam starosti, Ze vyhliZim stai‘e nebo neatraktivné
Vlastni vzhled

mam pocit, Ze se mij zevnéjSek trvale zhorsil, takze
vypadam dosti nepekné

mam pocit, ze vypadam hnusné az odpudivé

prace mi jde od ruky jako diive

Potize pfi praci musim se nutit, kdyZ chci néco délat

da mi velké premahani, abych cokoliv udélal

nejsem schopen jakékoliv prace

necitim se vice unaven nez obvykle

Unavnost unavim se snaze nez drive

vSechno mne unavuje

unava mne zabranuje cokoli ud¢lat

mam svou obvyklou chut’ k jidlu

Nechutenstvi nemam takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival

mnohem hiife mi ted’ chutna jist

WIN|IFPIO|WINIP|IOIWINIP|IOIWIN

zcela jsem ztratil chut k jidlu

Hodnoceni:
Norma - 00 - 08
Lehka az sttedni deprese — 09- 24

Tézka deprese — 25 a vice

Literatura: MOZNY, P, PRASKO, J. Kognitivné-behaviordlni terapie, 1ivod do teorie a
praxe. Praha: Triton, 1999. 222 s. ISBN 80-7254-038-6




Ptiloha ¢. 7
KLASIFIKACE TiZE TROMBOFLEBITIS DLE MADDONA - TTM

Hodnoceno 10. 12. 2014

Neni bolest, ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v prabéhu zily

Al W N | O

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribehu celé zily

KLASIFIKACE TiZE TROMBOFLEBITIS DLE MADDONA - TTM

Hodnoceno 14. 12. 2014

Neni bolest, ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v prib&hu Zily

Al W N | O

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib&hu celé zily

Literatura: HUSKOVA J, KASNA P. Osetiovatelstvi — oSetiovatelské postupy pro
zdravotnické asistenty. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2855-1



odhaleni
O

osti

SedmipoloZkova Skala
generalizované (zkostné poruchy
(GAD 7)

Sedmipolozkova sSkala
generalizované uzkostné poruchy
(GAD-7)

Jak ¢asto Vas béhem poslednich dvou tydnu trapily nasledujici potize?

(Vyberte jednu odpovéd)

Vice nez Témér

Vibec ne Nékolik dnt polovinu dnli  kaZdy den

1 Nervozita, uzkost nebo pocit,
Ze jsem na hrané

©

2 Nemoznost prestat se obavat
nebo dostat obavy pod kontrolu

3 Prilisné obavy kvuli riznym
vécem

4 Potize se uvolnit
5 Takovy neklid, Ze téZko dokazu
klidné sedét

6 Snadno se rozzlobim nebo jsem
podrazdény/a

Strach, jako kdyby se mélo stat
néco hrozného

ONONONCNONONO,
CNCORCNONORONC,
ONONONONONONO,
ONONONONO,

Secte skére v kazdém sloupci + + +

Celkové skore

soucet celkovych skére

Spitzer RL et al. Arch Intern Med. 2006; 166(10): 1092 7. Zpracovano:leden 2012. RBTLYR 11 236






