UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Viera Petivalska

Karcinom prsu v téhotenstvi

Bakalarska prace

Vedouci prace: Doc. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

Olomouc 2011



ANOTACE

BAKALARSKA PRACE

Nazev prace: Karcinom prsu v té¢hotenstvi
Nazev prace v AJ: Breast cancer in pregnancy
Datum zadani: 25.01. 2011

Datum odevzdani: 06. 05. 2011

Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych

veéd, Ustav porodni asistence

Autor prace: Pettvalské Viera

Vedouci prace: Doc. MUDr. Martin Prochéazka, Ph.D.
Oponent prace: Doc. MUDr. Martin Prochézka, Ph.D.
Abstrakt v CJ:

Bakalaiska prace se zaméfuje na vyskyt diagnézy karcinomu prsu v téhotenstvi
a na dalsi souvislosti spojené s timto onemocnénim. Poznatky z praxe jsou pouzity metodou
oSetfovatelského procesu v konkrétnim piipade (kazuistice) a piehledné zpracovany do mapy
péce. Prace ukazuje zavaznost zkoumaného fenoménu a potiebu holistického pfistupu porodni
asistentky v péci o téhotnou Zenu se zhoubnym novotvarem s dirazem na edukaci

a psychologicky ptistup.

Abstrakt v AJ:

This graduation thesis focuses on the occurrence of breast cancer in pregnancy and other
related issues associated with this disease. Knowledge from the working experience were
used by the method of nursing process in particular case report and subsequently processed
into a map of care. This study demonstrates the relevance of investigated phenomenon and
need for holistic attitude of the midwife to the pregnant patient with malignancy

with the stress on patients” education and psychological attitude.

Kli¢ova slova v CJ:

karcinom prsu, t€¢hotenstvi, faktory rizikové, diagnostika, 1éc¢ba, edukace



Klicova slova v AJ:

breast cancer, pregnancy, risk factors, diagnostics, therapy, education

Pocget stran: 53

Pocet ptiloh: 6



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatn¢ pod vedenim
Doc. MUDr. Martina Prochazky, Ph.D. a vSechny pouzité literarni iodborné zdroje jsem

uvedla v seznamu literatury.

Souhlasim soucasné s uZitim prace ke studijnim uceltm.

Olomouc 5. kvétna 2011 Viera Petivalska



Podékovani

Dékuji vedoucimu  bakalaiské  prace  Doc. MUDr. Martinu Prochazkovi, Ph.D.

za vstiicnost, cenné rady a pfipominky a za odborné vedeni této bakalatské prace.



UVOD ...ttt bttt h e bt e bR e bt e bt e Rt ekt et n e nhe et e b e b 7
1 TEORETICKA CAST .....ooooviiiiiiiiieiieniies st 8
1.1 Definice ONEMOCHENI ....................c..ccoueiiuiiiiiiiiiiie e 8
1.2 EPIAEMIOIOGIE. ...t bbb 8
1.3 Etiologie RAAOTU PYSU .................cooouuiiiiiiiiiii ittt 8
1.3.1 Faktory ZIVOtNINO StYIU ....coiviiiiiiieiiii s 9
1.3.2  FaKtory diSPOZICNI......civiiieiiiiiieiiieiie et 9

1.4 KlaSifikace RAAOFU PYSU.................c.coovvuuiiiiiiiiiie it 9
1.5 KURICKY ODFQAZ............coooiiiiiiici s 10
1.6 Diagnostika REMOCI PYSU .................c.ccooueiiiiiiiiiiiie e 10
1.7 Lécba karcinomu prsu v tEROLENSIVL................c...ccocueiiiiiiiiieiiie s 12
1.7.1 Chemoterapie karcinomu prsu V t€hotenstvi.........cccvvveieereiiieieese e ese e 12
1.7.2 Hormondlni terapie karcinomu prsu v t€hotenstvi...........cceevriveiieiiniinieiisens 13
1.7.3 Chirurgicka 1écba karcinomu prsu v t€hotenstvi .........cccovevviiiiiiiiiiisc 13
1.7.4 RAIOTEIAPIE ..ottt bbbt 14
1.7.5 Biologicka lécba karcinomu prsu v t€hotenstvi .........ccccevviiiiiiiiiiieiec e 14
1.7.6 POAPUINA tETAPIE ..viivrveiiiieiiiie it et et sbee st nbe e br e st e e s e e e nnnes 14

1.8 Prognosticke fAktory ..................cccoouiiiiiiiiiiiiiiieii e 14
1.9 Psychologicky pristup k onkologickym pacientkdm ..........................ccocovevvinicnninnnn. 15
1.10Prevence VZNIKU KarCINOMU PISU ......cueieeiuiaieeieesieaieseesreesestaessesssesseessesssessasssesnsesses 16
LALEAUKACE ...ttt 17

L. 12DISPENZANIZACE. ... .ceeeueeieenieieeste sttt ettt bbbt e bbbttt b et e et 18

2 KLINICKA CAST ....cooooviiiiiiiiiese e 20
2.1 Metodika, vybér, Ipracovani .....................c.ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiici s 20
2.2 KAZUISTIKA ......ccvieeeicc e 20
2.3 OSetFovatelSkd PECe.....................cccccoiiiiiiiiiiiiiie s 20
2.3.1 Osetiovatelskd dOKUMENTACE. ........cueiiuiiiiiiiieiie e e 20
2.3.2  OSetiOVALCISKY PIOCES ..veeiveiiuiieiiiiiiiesiieertee st siee sttt ee sttt sae e sbe b e neeesreeannas 22

2.4 MaAPA PECE (MP) ..ottt ettt 33
ZAVER ..ot 37
LITERATURA ..ottt ettt et e e e s e s te e te e st e s beesteaneenneesteeneenneeneens 38
INTERNETOVE ZDROJE .........cocoiiiiiieoeeeesees st 40
SEZNAM ZKRATEK ..ottt e e staeteeneestaenseaneennees 41
SEZNAM PRILOH........cccooooiviiiiiiiieiietissiesessis st 43



UvVOoD

Béhem poslednich let zeny stile Castéji oddaluji t€hotenstvi na pozdéjsi vek atim
vyrazné piibyva pacientek, U kterych je diagnostikovan karcinom prsu v souvislosti
s t¢hotenstvim. Nejveétsi vyskyt je ve véku mezi 35 az 40 lety, kdy vyrazné stoupa incidence
samotného karcinomu prsu. V poslednich 10 letech jsou to ptiblizné 1-3 piipady na 10 000
téhotenstvi, coz predstavuje druhou nejcastej$i malignitu v t€hotenstvi, hned po karcinomu
délozniho hrdla (Strnad, 2001, s.233). Problematika karcinomu prsu v souvislosti
s t¢hotenstvim tak nabyva postupné na vyznamu. Béhem poslednich dvou let bylo
na Porodnicko-gynekologické klinice FN Olomouc evidovano pét gravidnich Zen ve véku 28-
33 let s touto nepiiznivou diagndzou. Jedna pacientka zemiela za 10 mésicti od porodu, Ctyfi
pacientky zistavaji v péci gynekologa, onkologa a dalSich specialisti. Rozhodla jsem se
vV této praci zaméfit na vySe uvedenou problematiku. Poznatky z praxe jsou alarmujici
pfes masovou propagaci v médiich. V prvni ¢asti prace je uvedena stru¢na charakteristika,
etiologie, symptomatologie, vysetfovaci metody a lécba zhoubného novotvaru prsu. Mladé
zeny si stale neuvédomuji nebo nechtéji uvédomovat zakeinost tohoto onemocnéni
a domnivaji se, ze nddorové onemocnéni je v té¢hotenstvi nemlze potkat, anebo feSeni
oddaluji az na obdobi po porodu. Ve druhé ¢asti prace je vytvorena kazuistika, zpracovany
osetfovatelsky proces s osetfovatelskymi diagnézami podle domén a piehlednd mapa péce.
Tato Cast vyuziva pfedev§im zkuSenosti z odborné praxe. Pozornost zdravotnikil se zamétuje
na rozvijeni U¢innych preventivnich metod k v€asnému odhaleni nadorovych onemocnéni,
na zkvalitnéni stavajicich zplsobl protinddorové 1écby a oSetfovani nemocnych. Zamérem
prace je tedy predevSim poukazat na vyskyt nadorového onemocnéni prsu v gravidité.
Hlavnim cilem prace je zpracovat piehled oSetfovatelskych diagndz a oSetfovatelské péce
pomoci metody oSetfovatelského procesu u gravidni Zeny s karcinomem prsu a podpofit
porodni asistentky, aby pfi poskytovani péce vyuzivaly poznatky védniho oboru

oSetfovatelstvi a porodni asistence.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice onemocnéni

Karcinom prsu zacina jako bunka (bunky), které se vymkly normalni regulaci, ale zatim
se drzi v mezich bazalni membrany mlékovodu nebo lalticku. Béhem dalsiho vyvoje a déleni
za¢nou bunky pronikat membranou a Sifit se krevni a mizni cestou (Abrahamova, 2009,
s. 21). Béhem tc¢hotenstvi dochazi k diferenciaci mlécné zlazy, coz ji desenzibilizuje vuci
kancerogennim stimulim. Co je pficinou protektivniho vlivu téhotenstvi neni dosud piesné
objasnéno. Podle nékterych teorii se jedna o fenotypické zmény mlécné zlazy vlivem
hormonti, pokles proliferacni aktivity bunck, expresi karcinomu podobnych fetalnich
antigend, které aktivuji imunitni odpovéd’ nebo stimulaci apoptdzy. Jedna z poslednich teorii
predpoklada molekularni zménu v STEM cells s naslednymi perzistentnimi intracelularnimi
zménami regulacnich mechanismi, které kontroluji proliferaci a opravu DNA. Jednim
zbunéénych mechanizmti se ukazuje aktivace proliferace p53 vlivem téhotenskych

hormonalnich hladin (Halaska, Strnad a kol., 2004, s. 413).

1.2 Epidemiologie

V Ceské republice byl vroce 2009 druhym nejéastéji diagnostikovanym zhoubnym
novotvarem u Zen nador prsu (123,2 ptipadi na 100 tisic Zzen). Zhoubny novotvar prsu také
patiil mezi nejvice fatdlni onemocnéni u zen (31,9 zemielych na 100 tisic Zen), pficemz ale
mortalita na zhoubny novotvar prsu ma klesajici trend i pfes rostouci incidenci tohoto
onemocnéni (UZIS, 2010, s. 46) (viz piilohy II. a, II. b). Zakladem zpracovani dat je povinné
hlaSeni zhoubnych nadori, které bylo zavedeno v roce 1951 a je povinnosti kazdého 1ékate,
ktery diagnostikuje zhoubny nador. Od roku 1975 pisobi v Ceské republice Narodni
onkologicky registr podle kritérii Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (Cibula a kol.,

2009, s. 83, 84, 85).

1.3 Etiologie nadoru prsu
Pti¢ina karcinomu prsu neni zcela jasna. Jsou vSak zndmé urcité rizikové faktory davané
do souvislosti se vznikem této choroby. Na vzniku onemocnéni se mize podilet cela fada

vng&jSich i vnitinich faktort (viz ptiloha I).



1.3.1 Faktory Zivotniho stylu

mize Zzena ovlivnit svym aktivnim piistupem napi. stravovacimi navyky, fyzickou
aktivitou, snizenim konzumace alkoholu, koufeni. Dale se mezi tyto faktory zatfazuji i Zivotni
prostiedi, psychologické aspekty..., ale i bagatelizace problematiky, nedostate¢na edukace,
podcenéni preventivnich prohlidek (Slezakova, 2010, s. 66).

1.3.2 Faktory dispozi¢ni
Pro rozvoj karcinomu prsu byly bezpecné€ stanoveny 4 rizikové faktory:

e Prvnim je vyskyt nadoru prsu v rodinné anamnéze (Zena, jejiz matka nebo sestra
trpéla timto onemocnénim, ma v primeéru dvojnasobné riziko vzniku karcinomu prsu
nez ostatni populace). Riziko je zvlast’ vyznamné, jestlize se v rodin¢ vyskytl nador
V menopauze nebo byl bilateralni.

e Druhym rizikovym faktorem je vyskyt naddorového bujeni v kontralateralni mlécné
zlaze (riziko rozvoje maligniho bujeni po ptfedchozich benignich lezich je mnohem
mén¢ prozkoumang).

e Treti rizikovy faktor zahrnuje ¢asnou menarché a pozdni menopauza. Riziko stoupa
S prodluzujicim se menstruacnim obdobim.

e Ctvrty — posledni rizikovy faktor se tyka reprodukce. Relativné vys§i riziko
karcinomu prsu je uZen, které mély své prvni dit€¢ po 28. roce Zzivota. Nulipary
a svobodné Zeny maji dvakrat vyssi riziko vyskytu maligniho onemocnéni prsu nez
zeny vdané. Infertilni Zeny jsou ve vét§im riziku neZ zeny fertilni aje velmi
pravdépodobny protektivni u¢inek kojeni (centrumprev.sweb).

Cibula uvadi, Ze zatimco riziko vzniku nadoru je U Zeny v té¢hotenstvi Vv raném véku
ve srovnani S Zenami téhotnymi v pozdé€jsim véku nizsi, progndza je u téchto Zen naopak
hor$i. Vysvétlenim je pravdépodobné agresivita nadoru, ktery vznikne I pies protektivni
faktor té¢hotenstvi v raném véku. Také bylo zjiSténo zvySené riziko vzniku zhoubného nadoru
béhem téhotenstvi U nosi¢ek mutace breast cancer antigent 1 a 2 (BRCA 1, BRCA 2) (Cibula,
2009, s. 69-73).

1.4 Klasifikace nadoru prsu

Stadium karcinomu prsu se hodnoti podle TNM Kklasifikace, vSechny ptipady musi byt

histologicky ovéreny.



e Kategorie T stanovuje velikost primarniho nadoru pii palpacnim vySetieni
a provedeni UZ vySetieni. Skute¢nou velikost nadoru a vztah k jeho okoli ziskame az
z operacniho protokolu a popisu patologa a klasifikuje se jakost kategorie.

e Kategorie N urcuje, zda jsou hmatné uzliny v axile.

e Kategorie M nas informuje 0 tom, zda jsou pfitomny vzdalené metastazy.

Pooperac¢ni histopatologickd klasifikace, oznacend jako pTNM-vychazi z predlécebné
klinické klasifikace TNM, jez je po provedeném definitivnim chirurgickém zakroku doplnéna
¢1 pozménéna na zakladé pooperacné ziskanych poznatki a vysledka histopatologického
vySetieni 1éCebné resekovaného opera¢niho preparatu (Vorli¢ek a kol., 2006, s. 37, 38, 39).
VétSina karcinomil vznika z duktalniho epitelu. Existuji dvé tfidy karcinomu prsu: carcinom

in situ — neinvazivni a infiltrujici karcinom — invazivni (Richards, Edwards, 2004, s. 308).

1.5 Klinicky obraz

V pocatecni fazi ristu nema karcinom prsu klinické piiznaky, zena si nemusi ni¢eho
vSimnout. Nador se zvétSuje a projevi Se jako hmatnd rezistence, zdufeni nebo zatuhnuti
v prsu. Na kuzi se mize objevit zarudnuti, nehojici se vied, vtazena kize nebo bradavka,
sekrece z bradavky, Supinata kize, otok. V pokroé¢ilém stadiu nemoci mohou byt hmatné
metastatické uzliny v axile nebo v nadklicku. Generalizované formy karcinomu prsu se

mohou projevit dusnosti, chronickym kaSlem, elevaci jaternich testl, hepatomegalii.

(Abrahamova, 2009, s. 57-63).

1.6 Diagnostika nemoci prsu
Klinické vySetieni

Zahrnuje ptfedevSim osobni, rodinnou anamnézu anyn&j$i onemocnéni. Nedilnou
soucasti diagnostického procesu je celkové fyzikalni vySetfeni, laboratorni a ostatni
diagnosticka vysetieni (Halaska, Strnad a kol., 2004, s. 502,503).

e Ultrazvuk je metodou prvni volby pro diagnostiku hmatnych 1ézi v téhotenstvi. Je
vhodny zv14sté pii rozliSeni mezi cystickou a solidni 1ézi.

e Mammografie ma v prub¢hu téhotenstvi diky vyssi denzité zlazy pomérné vysokou
faleSnou negativitu, nicméné predstavuje bezpe¢nou metodu, kdy standardni
mammografie ve dvou projekcich zatéZuje plod maximalné 0,004 Gy.

e Biopsie k doplnéni diagnostiky je i Vv t€hotenstvi zlatym standardem. Doporucuje se

zastava laktace (ledovani, bromokryptin) a vyprazdnéni prst pted provedenim biopsie
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kvili riziku vzniku pistéle. Podobné jako u netéhotnych zen, preferujeme core-cut
biopsii pred fine-needle aspiration, ktera je vysoce zavisla na kvalité¢ odecitajiciho
patologa.

e Scintigrafie skeletu prokazateln¢ zatézuje plod rizikem vzniku kongenitalnich
malformaci, spontannim potratem ¢i rtistovou retardaci. Provedeni scintigrafie u stadia
onemocnéni | a Il neni navic bezpodminecné nutné, protoze riziko kostnich metastaz
je velmi malé.

e Magneticka rezonance (MRI) mize byt ndhradou za scintigrafii skeletu. Nazory
na pouziti MRI v te€hotenstvi se rizni, v L. trimestru se ov§em pouziti této diagnostické
metody nedoporucuje. Vyuziti MRI se zda byt vhodné spiSe pro detekci metastaz
V jatrech a plicich (www.halaska.eu).

e VySetieni tumor markeri CEA, CA 15-3 aTPA mé& vyznam pro sledovani
dynamiky onemocnéni. ZvySeni téchto hodnot ukazuje na pokrocilejsi onemocnéni
(Www.cskb).

Z hlediska vztahu karcinomu prsu a té¢hotenstvi existuji tfi rizné situace:

1. karcinom prsu diagnostikovany béhem téhotenstvi

2. karcinom prsu diagnostikovany po porodu, ¢i béhem laktace

3. téhotenstvi U pacientek po probéhlé 1€¢bé karcinomu prsu

Odhaleni zhoubného nadoru je zna¢né ztizeno, protoze vlivem téhotenskych hladin
hormonti dochazi k proliferaci mlé¢né Zlazy, kdy stoupd pomér parenchymu ke stromatu
(Halaska, Strnad a kol., 2004, s. 413, 415).

Diferencialni diagnostika zhoubného nadoru béhem t&hotenstvi zahrnuje: adenom,
fibroadenom, cystické zmény, absces, lipom, mlé¢nou cystu a tuberkuldzu.

Zpravidla je tedy tchotenstvi pfi nalezu zhoubného nadoru povaZovéno za rizikovy
faktor a nékteré studie urcily téhotenstvi jako nezavisly, signifikantni prognosticky faktor.
Na druhé strané ovSem nebyla nalezena prognosticka vyhoda v ukonéeni t¢hotenstvi
(Halaska, Strnad akol., 2004, s.414). |ptes protektivni vliv téhotenstvi dochazi kratce
po porodu k pfechodnému zvySeni rizika vzniku zhoubného nadoru prsu, zvlasté pak u zZen
S prvnim porodem v pozdnim véku. Hraje zde pravdépodobné roli zvySena koncentrace
estrogeni béhem tehotenstvi, které stimuluji bunky, ukterych jiz nastala maligni
transformace, zatimco U kmenovych bunék zplsobuji estrogeny diferenciaci atim snizuji
jejich senzitivitu ke kancerogennim stimula¢nim faktortm. V obdobi kojeni se karcinom prsu
Casto projevuje specifickym symptomem ,,milk rejection sign“, kdy novorozenec odmita

mléko obsahujici nadorové buiky. Z hlediska protektivniho vlivu kojeni na vznik zhoubného
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nadoru prsu se vétSina autort shoduje na pozitivnim vlivu kojeni na redukcei incidence nadoru

V premenopauze, nikoliv vSak v postmenopauze (Halaska, Strnad a kol., 2004, s. 414).

1.7 Lécba karcinomu prsu v téhotenstvi

Lécebny postup se stanovuje na zakladé posouzeni velikosti naddoru, histologického typu,
stanoveni axilarnich uzlin, hormonalnich receptorti a objektivniho zhodnoceni vSech dalSich
dopliujicich vySetieni (Vorlicek, Abrahamova a kol., 2006, s. 47, 48).

Vice nez U jinych nddorovych onemocnéni je pti rozhodovani 0 1éCebné strategii zasadni
komunikace s pacientkou, se kterou je zapotiebi zvazit 1é¢ebné eventuality se zvlastnim
zietelem ke gestacnimu stafi plodu aprani pacientky. Strategie naplanovani operace,
chemoterapie aradioterapie je piisné individualni. Rozhodovani by se mél ucastnit onko-
chirurg, onkolog, radioterapeut a pediatr, porodnik. V I. trimestru je rozhodnuti o0 1é¢bé
nejvice zavislé na prani matky. Je mozné provést ukonceni t¢hotenstvi nasledované
standardnim terapeutickym postupem, ikdyz nebyla nalezena zadna prognosticka vyhoda
interrupce. 'V opacném ptipadé lze doporucit operaci (lépe mastektomii) a vyckat
do Il. trimestru, kdy se doplni adjuvantni chemoterapie. V obdobi II. trimestru, kdy je plod
jesté¢ velmi nezraly, lze provést operaci nasledovanou chemoterapii a Vv ptipadé, ze je
provedena prs zachovavajici operace, lze radioterapii odlozit az na dobu po porodu.
Ve Ill. trimestru je mozné ve spolupraci s neonatologem indukovat kortikoidy plicni zralost
plodu a nasledné ukoncit t€hotenstvi cisafskym fezem spolu s prsni operaci (Halaska, Strnad
akol., 2004, s. 416, 417). Ptestoze je prognoza U nadori spojenych s t€hotenstvim horsi,
pokud se adjustuje podle stadia onemocnéni, je prognoéza podobnd. Roli hraje predevSim
opozdéna diagnostika béhem tehotenstvi, kterd vede k detekci pozdé&jSich stadii onemocnéni.
Kazdou suspektni rezistenci b&hem tc¢hotenstvi je zapotiebi ovéfit. Tehotenstvi po 1é€bé
karcinomu prsu neovliviiuje negativné prognozu pacientky. Doporuceny je dvoulety interval
mezi lécbou a ot€hotnénim. Neni dokazano, ze by terapeuticky potrat zlepSoval prognézu
pacientky. Z hlediska 1é¢by se doporucuje radikalni modifikovana mastektomie. Radioterapie
bychom méli pokud mozno odlozit do ukonéeni téhotenstvi. Chemoterapii 1ze bezpecné podat

ve Il. a lll. trimestru (Halaska, Strnad a kol., 2004, s. 417).
1.7.1 Chemoterapie karcinomu prsu v téhotenstvi

e Neoadjuvantni = podavana pied operaci.

e Kurativni = podani chemoterapie vedouci k vyléceni.
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e Paliativni = podavana pro zlepSeni stavu U pokrocilych nadori.
e Adjuvantni = podavana po radikalni operaci nebo po radioterapii (Abrahamova, 2009,
s. 80, 81).

I. trimestr téhotenstvi: podavani chemoterapie zplsobuje Umrti plodu nebo velké
malformace plodu pfedevsim v obdobi organogeneze. V dal§im pribéhu téhotenstvi jsou
nejzranitelnéjsi o€i, centralni nervovy systém a hematopoeticka tkan.
I1. alll. trimestr téhotenstvi: podana chemoterapie vede ke zpomalenému rtstu plodu
S naslednou niz§i porodni hmotnosti. Na rozdil od radioterapie nebyly v dosud publikovanych
studiich pozorovany zadné¢ dlouhodobé tucinky chemoterapie na kognitivni funkce,
imunologické nebo hematologické parametry (Cibula, 2009, s. 591, 592).
Chemoterapii Ize podat v priabéhu téhotenstvi bezpeéné pokud se zvoli spravné l1éky a 1é¢ebna

schémata (www.linkos).

1.7.2 Hormonalni terapie karcinomu prsu v téhotenstvi

Hormondlni 1é¢ba je v t€hotenstvi pomérné malo prozkouména.

Oophorektomie neni doporucovana béhem tcéhotenstvi. Podle nckterych studii naopak
progndzu onemocnéni oophorektomie zhorsuje.

Vliv tamoxifenu na plod béhem téhotenstvi neni znam. Publikovany byly pouze
kazuistiky, jejichz vysledky se znacné liSily. Nevime rovnéz také nic 0 dlouhodobych

ucincich tamoxifenu, jako bylo pozorovano napfi. u diethylstilbesterolu (www. halaska.eu).

1.7.3 Chirurgicka lé¢ba karcinomu prsu v téhotenstvi

Umoznuje-li to charakter onemocnéni a stav nemocné, je optimalni ¢asovat chirurgicky
vykon do Il. trimestru, kdy je: men$i riziko spontannich potratl, mensi riziko
anesteziologickych komplikaci, menSi riziko poSkozeni plodu medikament6zni 1écbou
(Cibula, 2009, s. 592) Operace piedstavuje U karcinomi spojenych s téhotenstvim podobné
jako u netéhotnych prvni metodu lé¢by. Zpravidla se preferuje mastektomie doplnéna axilarni
lymfadenektomii, vzhledem k moznosti vynechani pooperac¢ni radioterapie, kterd muze
nadmérné zatézovat plod (Halaska, Strnad a kol., 2004, s. 416). Snahou chirurgické 1é¢by je
dosazeni maximalniho lécebného efektu, ale soucasné¢ co nejmensi naruseni psychického

stavu nemocné.
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1.7.4 Radioterapie

Radioterapie se obecné v téhotenstvi nedoporucuje. V priibéhu implantace predstavuje
zvysené riziko potratu, mezi 15. az 50. dnem embryonalniho vyvoje pak riziko zavaznych
malformaci (mikrocefalie, mentalni retardace). V Il. trimestru vede radioterapie Kk restrikci
ristu plodu ake zvyseni rizika vzniku nadord u novorozence. Radia¢ni zatéz je zavisla
na dob¢ aplikace radioterapie z hlediska staii téhotenstvi, kdy se zat€z zvySuje s rostouci

délohou (Halaska, Strnad a kol., 2004, s. 416).

1.7.5 Biologicka lé¢ba karcinomu prsu v téhotenstvi

Biologicka 1écba znamena podéavani latek, které ovliviiuji fetézce deéju urcitych receptorti
nezbytnych pro pfezivani, mnozeni arist bunék. Biologické 1éky se podavaji dlouhodobé,
ato vurcitych intervalech avkombinacich s cytostatiky eventualné i samostatné

(Abrahamova, 2009, s. 86).

1.7.6 Podpiirna terapie
Podptlirna 1écba usiluje 0 co nejlepsi kvalitu Zivota pacientek a jejich blizkych v celém
prubé¢hu onkologického onemocnéni. Zahrnuje zejména: terapii bolesti, psychoterapii

a socialni terapii i zajisténi duchovni opory... (Vorlicek, Abrahamova a kol., 2006, s. 51).

1.8 Prognostické faktory

Pro dals$i osud nemocné je nezbytné posoudit veSkeré faktory, které mohou pomoci
v odhadu progndézy av odhadu (predikci) mozné odpovédi na 1écbu. NejdilezitéjSimi
prognostickymi faktory jsou klinické stadium (¢im vys$i stadium, tim hor$i prognosa),
postizeni lymfatickych uzlin (nalez 3 avice lymfatickych uzlin svéd¢i o diseminaci a ma
nepfiznivou prognosu), velikost nadoru nad 5 cm a jeho fixace k okoli znaci agresivni rst.
Dale vék aovarialni funkce, zvySena aktivita HER-2/ neu receptoru, znamena omezenou
odpovéd’ na chemoterapii a ma Spatnou prognosu (Abrahamova, 2009, s. 75, 76).

Zastoupeni histologickych typt karcinomu prsu je podobné u téhotnych i net€éhotnych
zen. Pozitivni lymfatické uzliny jsou nalezeny v 56% az 83% u t€hotnych proti 38% az 54%
u net€hotnych zen. Neni zcela jasné, zda je to v diisledku opozdéné diagnostiky nebo diky
vys$§im hladindm cirkulujicich estrogenli a imunosuprimovanému stavu béhem téhotenstvi

(Halaska, Strnad a kol., 2004, s. 415).
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1.9 Psychologicky pristup k onkologickym pacientkam

Pacientky jsou vétSinou hluboce Sokovany a €asto i traumatizovany ve smyslu klinickych
projevi posttraumatické stresové poruchy. Je proto velmi dilezitd spoluprace Iékare,
klinického psychologa, porodni asistentky a ostatnich specialisti. Jejich souhra ma
prokazatelny vliv na stav a dal$i rozhodovani pacientky. Snizuje negativni psychickou reakci,
vyrazné¢ zvysuje porozuméni nutnym Iékarskym opatienim. Pacientka si pozdé€ji 1épe
vybavuje ziskané informace a citi se byt podporovana (Vorli¢ek, Abrahamova a kol., 2006,

s. 168).

Profesionalni psychologicky pristup porodni asistentky ke gravidni Zené s onkologickym
onemocnénim
Rakovina prsu samoziejmé piedstavuje obecnou zatéz pro psychickou rovnovahu
postizenych zen. Kromé toho vSak Ssebou toto onemocnéni piinasi vysoce specifické
problémy majici vyrazny psychologicky dopad (emo¢ni problémy, stres, deprese, télesny
obraz, problémy se sexualitou). Dale se Zena vyrovnava s fyzickymi symptomy jako je
nevolnost, zvraceni vyvolané chemoterapii, bolesti, chronicka inava, dalsi zakroky...
Komunikaci vedeme v klidném a ptatelském prostiedi. Pacientce poskytujeme pouze
tolik informaci, kolik je schopna pojmout. Cas od ¢asu si ovéfujeme, zda Zena viemu rozumi,
zjistujeme jeji nazor na potiebu psychologické péce. S pacientkou jsou probirana i obtizna
témata. Nezapominame, Ze je pod velkym tlakem. Vyhybame se pfiliSnému optimismu, ale
I zbyte¢nému pesimismu. Poskytovani emoc¢ni a socialni podpory - partner, rodina, pratelé,
oSetfujici tym, socialni podpora, vzajemna podpora Zen se stejnym onemocnénim (Angenendt
a kol., 2010, s. 61, 62).
Pi‘ehled péti fazi nemoci:
1. Ve fazi sdéleni diagnosy a sdélovani informaci dochazi casto k psychickym
komplikacim.
2. Ve fazi ¢asné lékaiské terapie se objevuje tizkost a strach z 1é¢by a jejich vedlejsich
ucink.
3. Ve fazi zotaveni se mohou objevovat deprese, uzkosti, zoufalstvi a nékdy dokonce
sebevrazedné tendence.
4. Ve fazi pokracovani nemoci se béhem recidivy nemoci nebo pifi diagnostikovani

metastaz pocity zoufalstvi a traumatizace.
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5. Béhem termindlné — paliativni faze by psychosocialni doprovazeni mélo pacientce
pomoci vyrovnat se s blizici se smrti a zabranit jeho izolaci.

Psychologicka podpora pacientky je dalezita ve vSech fazich nemoci. Obecné¢ lze fici, ze
se pacientka s nemoci a s 1éEbou vyrovnava snadnéji, pokud se setka s tymem zdravotniku,
ktefi ji dokazi naslouchat ajsou schopni ji poskytnout dostatek psychické podpory
(Angenendt akol., 2010, s.61). Lze doporucit imaginarni cvieni pii bolestech a pro

vytvoieni ochrany (viz piiloha III).

1.10 Prevence vzniku karcinomu prsu

V Ceské republice velké procento Zen piichazi k 1ékafi jiz s pokrogilym onemocnénim,
kdy jsou moznosti 1écby omezenéj$i nez v Casném stadiu. Celkovd umrtnost na rakovinu
nepoklesla, pfestoze se na jeji v€asné odhaleni, diagnostiku a 1écbu vénuji znacné prostiedky
(Zdravi 21, 1999, s. 49).

e Primarni prevence zahrnuje opatfeni na eliminaci rizikovych faktorti s pfimym
a prokazatelnym vlivem na vznik malignit aidentifikaci jedinct s vysokym
genetickym rizikem vzniku nadorového onemocnéni. Primarni prevenci je nutno
zaméfit na ovlivnéni zivotniho stylu: konzumaci vyvazené stravy, omezeni pozivani
zejména zivocisSnych tukt, dostatek télesné aktivity a snizeni konzumace alkoholu...

e Sekundarni prevence je zaméfena na zachyt prekanceréz azhoubnych nadort
v Casnych stadiich scilem zlepSit dlouhodobé vysledky jejich 1écby, tak
I na ptedchazeni 1é¢by a dusledkt progrese recidivy nadoru.

e Terciarni prevence jako svlij zakladni nastroj vyuziva efektivni a racionalni
dispenzarni schéma. Ukazatelem kvality terciarni prevence je piedev§im délka
celkového preziti.

e Kvartérni prevence — ukazatelem jeji ucinnosti je kvalita Zivota onkologickych
nemocnych (1é¢ba bolesti, kompenzaéni pomicky a psychosocialni podpora) (Cibula,
2009, s. 93, 94).

Screening je definovan jako systematické vyhledavani nemoci U asymptomatologickych
jedinci umoznujici Casny zachyt onemocnéni, 1é¢bu a zejména snizeni mortality (Cibula,
2009, s. 94).

SamovySetirovani prsu je snadné, nebolestivé a laciné, ale jeho pfinos je omezen. Bylo
prokazéano, ze pravidelné samovySetfovani mlécné Zlazy miiZze snizit vyskyt pokroc€ilych stadii

nadoru apfispét kodhaleni nadorG vznikajicich v intervalu mezi jednotlivymi

16



mammografickymi vySetfenimi. Na druhé strané mutize vyvolat strach u zen, které¢ vysetieni
spojuji s karcinomem prsu, aproto je tfeba zdaraziovat jeho pozitivni efekt spiSe, nez
vzbuzovat u zen obavy. V oblastech, kde mammografické vySetfeni neni dostupné, vSak muize
prispét k tomu, ze se Zeny nauci, co maji hledat, a ptipadné zmény jsou diive podrobnéji
vySetfeny. VétSinu nadorti prsu objevi pacientky samy, a diiraz je tedy kladen na to, aby zeny
sledovaly mozné zmény, védély, co v pfipadé jejich vyskytu maji dé€lat a zabranily tak
zbyte¢nym zdrzenim pii diagnéze a nasledné 1écbe (Strnad, Danes, 2001, s. 259, 260, 261,
262, Kozierova a kol., 1995, s. 650, 651).

1.11 Edukace

Povinnost provadét edukaci pacientky je ddna Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd.
Edukace je dnes chapana jako nezbytny prostiedek pii realizaci preventivniho, diagnostického
a lécebného procesu. Je zatazena do oSetrovatelského procesu jako prostfedek pro vychovu
a vzdeélavani pacientky. Dnes je edukace ve zdravotnictvi celosvétové uvadeéna jako uznavany
dulezity nastroj nejen v oblasti prevence, ale i 1é¢by vSech onemocnéni. Soucasti zdravotnické
dokumentace jsou informované souhlasy, souvisejici S terapii. V oSetrovatelské dokumentaci

jsou provedeny zaznamy o edukaci s podpisy zdravotnickych pracovniki i pacientky.

Edukace pfi chemoterapii

Vedlejsi cinky chemoterapie zavisi na druhu pouzitého cytostatika, ale zeyjména na jeho
jednotlivée acelkové kumulativni davce. Vedlejsi uCinky chemoterapie mohou byt
pro pacientku vaznou komplikaci. Lékat vzdy pacientku pouci 0 tom, jaké nezadouci ucinky
by se mohly pii jeji 1é€bé objevit a jak se ma pii vyskytu zachovat. Nejcastéji se vyskytuje
nevolnost a zvraceni, utlum krvetvorby, postizeni sliznic, alergie, neurotoxicita, nefrotocita,
kardiotoxicita, ztrata vlast, flebitidy, poruchy gonad a febrilni reakce.

e Nevolnost azvraceni jsou ¢astym nezadoucim u¢inkem aplikace cytostatik. Lékaf
tuto skuteCnost predvida a preventivné ordinuje pfed chemoterapii podani antiemetika
(setronil), které existuji ve vSech 1ékovych formach.

e Utlum krvetvorby (myelosuprese) zejména neutrofil, trombocytll, erytrocytd je
nejcastejSim vedlejSim ucinkem aplikace cytostatik. Pokles neutrofili zptsobuje vétsi

vnimavost organismu vici infekci.
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e Poskozeni epitelu sliznic se projevuje nejéastéji mukozitidou a vznikem aft v dutiné
ustni. Strava nema byt ani ptiliS horkd nebo ledova, ne ptilis kofenéna, méla by byt
mekkd. Béhem dne je doporuceno vypit po douscich dva litry tekutin. Nepit alkohol,
nekoufit. Je nutna zvysend hygiena dutiny tstni.

e Neuropatie je poskozeni senzitivnich nebo motorickych vlaken perifernich nervi.
NejcCastéji se projevuje po podavani taxanii brnénim (paresteziemi) a snizenou
citlivosti (hypestezii) na prstech hornich a dolnich koncetin. Tato toxicita je Castecné
nebo uplné reverzibilni a ustupuje fddoveé v mesicich po ukonceni terapie.Pacientky se
zavaznéjsi neurotoxicitou jsou léceny a sledovany neurologem.

e Kardiotoxicita se ve vétsing ptipadu projevuje az po delsi dobé&, kdy jsou cytostatika
podavana. Poskozeni je nezvratné a zavisi na mnozstvi celkové kumulativni davky.
musime pravidelné monitorovat funkce echokardiograficky.

e Alopecie je nejcastéjSim anejznaméjSim nezadoucim ucinkem cytostatik a je
pro pacientku silné deprimujici. Proto je tfeba pacientku jesté ptfed zahdjenim 1écby
informovat a piedepsat véas vlasovou paruku. Pacientku ujistime, Ze po ukonceni

chemoterapie vlasy narostou (Vorli¢ek, Abrahamova a kol., 2006, s. 93-97).

Hodnoceni a dokumentace edukace

Probirana témata ihodnoceni edukace je provadéno pisemné do oSetfovatelské
dokumentace pacientky s cilem informace poskytnout, ale i ziskat zpétnou vazbu a motivovat
K pozitivnimu chovani a pokracovani a prohlubovani edukace. Zapis 0 edukaci je soucasné
informaci pro ostatni ¢leny tymu 0tom, co jiz bylo pacientce sdéleno. Pisemny zapis
0 edukaci stvrzeny podpisem pacientky a edukatora je nezbytny, chrani ipfed pravnimi

disledky.

1.12 Dispenzarizace

Po ukonéeni protinadorové terapie je pacientka poucena 0 nutnosti pravidelnych kontrol
v onkologické ambulanci. Frekvence téchto kontrol je U nekomplikovaného pribéhu
Vv intervalu 3 mésice po dobu prvnich 3 let od skonceni 1écby, interval 6 mésicli v obdobi
5-6 let po ukonceni 1écby a 12 mésictu v nasledujicich letech. Soucasti onkologické kontroly
je fyzikalni vySetteni, v pravidelnych intervalech snimek plic, mammografie, ultrasonografie

prsu a axily, scintigrafie skeletu, ultrasonografie bficha, biochemické vySetfeni krve a moce
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a vySetfeni nadorovych markert. Dalsi doplilujici vySetfeni jsou ordinovana Iékafem podle
subjektivnich a objektivnich pfiznaki onemocnéni v souladu s doporu¢enymi postupy (viz

ptiloha ¢. IV).
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2 KLINICKA CAST

2.1 Metodika, vybér, zpracovani

Ke zpracovani udaji byla pouzita pfipadova metoda -néasledujici kazuistika. Klientka
byla zdmérné vybrana ze souboru péti pacientek, které v pribéhu téhotenstvi byly 1éCeny
pro karcinom prsu. Pacientka byla informovanad 0 zaméru vyuzit jeji piipad ke studijnim
ucelim, souhlasila se zpracovanim nutnych informaci za pfedpokladu anonymizace osobnich
udaju avsouladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. 0 ochrané osobnich udaji. Tento souhlas
projevila pouze jedna pacientka z vybéru, Ize se domnivat, Zze divodem je pravé duveérnost
a citlivost vybrané problematiky. V oSetfovatelské praxi slouzi kazuistika jako navrh navodu
feSeni problému. Zajistuje tak spojitost mezi teorii a praxi. Nasim cilem bylo na vybraném
pfipadu ilustrovat adekvatni ohraniCeny piipad. Zjisténé udaje nemlzeme pfili§
zevSeobeciiovat a ani to neni cilem této kazuistiky. Dosazené poznatky plati hlavé pro tento
konkrétni piipad. Ulohou kazuistiky je plasticky opis ptipadu a interpretace zkoumaného
fenoménu (Ziakové a kol., 2009, s. 264-266).

2.2 Kazuistika

Nasledujici kazuistika je specifickym pripadem ilustrujici problematiku oSetfovatelského

procesu u pacientky s konkrétni diagnozou karcinom prsu v gravidite.

2.3 Osetrovatelska péce

2.3.1 OsSetirovatelska dokumentace

Jméno pacientky: XY

Datum pfijeti do oSetfovatelské péce: 4.11. 2010

Rodné ¢islo: 38 let

Bydliste: olomoucky region

Zdroj informaci: pacientka, pfitel, dokumentace, oSetiujici personal

Souhlas pacientky s podavanim informaci: pfiteli
Klinické diagnozy: grav.28+1 hebd.
generalizovany ca mamme l. sin.
hepatopatie, mnohocetné metastazy jater dle USG
Dne 4. 11. 2010 byla pacientka odesldna z okresni nemocnice pro generalizovany

camamme . sin. k pfijeti na porodni sal ve 28 + 1 grav, hebd., déloha je normotonicka,
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naléhajici ¢ast nad vchodem, c¢ipek na !sphalangy, hrdlo uzavieno, ozvy plodu +,
euhydramnion, placenta mimo dolni segment. Ve spolupraci porodnika s neonatologem byly
indikovany kortikoidy pro plicni zralost plodu.

Fyzikalni vySetieni porodni asistentkou:

Celkovy vzhled: mesomorfni kontituce, lucidni, orientovana, bez cyanozy, eupnoe, mobilni,
spolupracuje, hlava: pretrvava ikterus sklér, jinak bez patologie

Fyziologické funkce: TK: 115/85, TT 36,6

Hmotnost: vyska: 162 cm, hmotnost: 85 kg, prirtstek 13 kg

Vysetreni kiiZe a pridatnych organi: lehce iktericka

Vysetieni hrudniku: centrdln¢ na levém prsu zarudnuti ktize, rezistence 4-5cm s fluktuaci,
hornim zevnim kvadrantu, uzlinovy syndrom v levé axile.

Vysetieni pohybového aparatu: otoky 0, varixy 0, bez trofickych zmén, snizena pohybova
aktivita z divodu bolesti

Zevni vySetieni: fundus X/3, postaveni II pravé zadni, déloha palpa¢né normotonicka
Panevni rozméry: diameter bispinalis 26 cm, diameter bicristalis 29 cm, diameter
bitrochanterica 33 cm, conjugata externa 19 cm.

Vaginalni nalez: v norm¢ (vysetiena 1ékaifem)

Vysetieni konecniku: bez patologii (vySetiena lékatem)

Provedeny odbéry: kultivace moci, kultivace poSevniho a cervikalniho sekretu, zanétlivé
markery z krve.

Zaveden edukacni zaznam (viz ptiloha ¢. VI.)

Jedna se 0 38letou Zenu primigravidu/primiparu, kterd vaznéji nestonala. V druhé
poloviné fijna 2010 pozorovala bolesti v oblasti Zeber, objevil se ikterus, byla hospitalizovana
pro podezieni na hepatitidu. Pti hospitalizaci zji§tén tumor v levém prsu (klinicky TANIM1).,
sonograficky bylo prokdzdno mnohocetné metastatické postizeni jater.

V rodinné anamnéze nadorova onemocnéni neudava. Pacientka je pouCena 0 svém
soucasném zdravotnim stavu i 0 stavu plodu. Hovofi 0 svém onemocnéni, ma strach. Udava
bolesti hrudniku a patefte.

Farmakologicka anamnéza: Essentiale F, Kalnormin, Moduretic, Fraxiparine 0,3ml, s.c.
Alergologicka anamnéza: 0.

Dne 5. 11. 2010 podstoupila prvni cyklus chemoterapie po potvrzené histologické
verifikaci biopsie. Po prvni aplikaci neudava potize. Klientka se t&é§i na ptichod ditéte
(planovany porod cisaiskym fezem), ale boji se, ze situaci nezvladne, proto zajiSténa

kontinualni péce klinické psycholozky. V noci Spatn€¢ spala pro bolesti zad, podavany
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analgetika dle ordinace I1ékafe a poskytnuto elektrické polohovatelné ltizko, které po edukaci
bez problémi ovlada.

Pravideln¢ jsou nataceny zaznamy KTG plodu, plnény ordinace Iékate. Je sobéstacna,
hygienu, oblékani zvlada sama — S mirnou dopomoci.

Chemoterapie absolvuje dle schématu (5. 11., 11. 11., 18. 11., 25. 11., 2. 12. 2010),
pravidelné za ni chodi onkolog a informuje ji o 1é¢b¢ (viz ptiloha V.). Dle onkologa dochazi
k regresi nalezu na prsu, ustupuje ikterus. Byla provedena kontrolni sonografie jater.
Pacientka béhem rozhovoru uvadi, Zze vSe dopadlo dobfe (ve zdravotnické dokumentaci jsou
popsany mnohocetné metastazy do jater). Nékdy se citi unavend a pospava béhem dne. Trpi
nechutenstvim a udava neptijemnou sladkou chut’ v istech. Domluvena konzultace s nutri¢ni
terapeutkou. Ptitel a rodice se sestrou ji pravidelné navstévuji. Partner nevi, co ho ¢eka a zda
bude schopny postarat se 0 dité¢ a zabezpecit rodinu.

V priubéhu chemoterapie se dostavuji nezadouci ucinky 1é¢by — alopecie. Po tfetim cyklu
chemoterapie je problém s vypadavanim vlasi zietelny. Noseni Satku odmita, s ptitelem by si
chtéla vybrat vhodnou paruku. Pfi pravidelnych kontrolach plodu USG vySetfenim, byla
prokazéana rustova retardace plodu, to pacientku vystrasilo a po vysvétleni moznych pficin se
zklidnuje. Porodnik pacientku informuje o stavu plodu a terminu porodu cisatskym fezem
V ndvaznosti na schéma chemoterapie. Zajisténo piedoperacni anesteziologické konzilium
Vv celém rozsahu. Pacientka si z nabizenych moznosti vybrala celkovou anestezii.

Téhotenstvi bylo ukonceno 8. 12. 2010 ve 33. hebd. grav., narodil se Zivy hoch, stfedné
nezraly, hmotnost 1780 gramti., délka 40 cm, APGAR skoére 10, 10, 10. Poopera¢ni prub¢h je
bez komplikaci, maminka ma obrovskou radost ze svého syna, ze je v poradku. Chape zastavu
laktace, partner se pod dohledem détské sestry u¢i syna koupat, piebalovat, krmit. Matka
ditéte na ptitele pouze dohlizi, sama se do péte 0 novorozence nezapojuje.

Socidlni pracovnice oba rodie pribézné seznamuje s moznostmi péce 0 jejich dite.
Partner nastoupil na matefskou dovolenou abude pecovat 0syna, maminka zlstane
V pracovni neschopnosti @ ambulantné bude dochéazet na onkologickou kliniku na dalsi cykly
chemoterapie. Béhem hospitalizace si nepfala vyuZzit sluzeb pastoracni sestry. Nazorny

ptehled pribéhu hospitalizace je prezentovan formou mapy péce
2.3.2 OSetrovatelsky proces

DOMENA: 1. PODPORA ZDRAVI

Os. dg. nenalezeny
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DOMENA: 2. VYZIVA

prubézné viz mapa péce

UZ: sdélovani zmény chuti, nez4jem 0 jidlo

SF: psychogenni faktory

Definice: ptijem zivin, nedostacuje K uspokojeni potfeb metabolizmu

Cil: nedojde k poklesu hmotnosti

Os. intervence:

zajistéte pravidelnou edukaci nutriéni terapeutkou

vysvétlujte pti¢iny zmény chuti

sledujte pravidelné hmotnost

aktivné sledujte pfijem tekutin (zapojte pacientku)

Realizace péce: pacientka po opakovanych edukacich a pod kontrolou porodni asistentky se
zapojila do sledovani pfijmu tekutin a vybéru vhodného stravovaciho rezimu, pochopila
pfi¢iny vedouci ke zménadm chuti jidla, jedenkrat tydn€ byla kontrolovana jeji hmotnost,
pribézna spoluprace nutricni terapeutky se osvédcila.

Vyhodnoceni o8. péce: Nedoslo k poklesu hmotnosti, kladné hodnoti spolupraci s nutri¢ni

terapeutkou.

Skaly a testy: Skéla pro hodnoceni stavu vyzivy (kratka verze Mini-Nutritional Asseement-
Short Form:

celkové hodnoceni: 10 bodii — mozna porucha vyzivy/podvyzivy, doplite dal§i vySetfeni
ke zhodnoceni stavu vyzivy (nutriéni terapeutka).

DOMENA: 3. VYLUCOVANI

Os. dg. nenalezeny

DOMENA: 4. AKTIVITA A ODPOCINEK

od 4.11. do 15.11. viz mapa péce

UZ: zmény nélad, pacient uvadi aktudlni nespokojenost se spankem
SF: strach, stres (napf. premysleni/pfemitani pied spankem)
Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poSkozujici funkci.
Cil: konstatuje zlepSeni svého spanku

Os. intervence:

udrzujte klidné, tiché prostredi
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doporucte vhodné lazko, vyvétrani pokoje...

zajistéte priabézné konzultace klinického psychologa

pomahejte k psychické stabilit¢ empatickym ptistupem a pochopenim

Realizace péce: Porodni asistentky se snazily udrZet pozitivni kontakt s pacientkou a dle
ptani zajistily vhodné lizko, podilely se tvorbé pfiméfené atmosféry vhodné ke spanku:
vyvétrani pokoje, zklidnéni cinnosti...Byla v dennich kontaktu s klinickym psychologem,
ktery psychoterapeutickymi metodami snizoval jeji psychické napéti.

Vyhodnoceni oS. péce: konstatuje zlepseni svého spanku od 12. dne hospitalizace

05. dg. Unava (00093)

pribézné viz mapa péce

UZ: zvyseni pozadavki na odpocinek, ospalost, inava

SF: onemocnéni, t€hotenstvi stres, nedostatek spanku, negativni Zivotni udalosti

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost k fyzické
a dusevni praci na obvyklé Grovni

Cil: uvédomuje si zménu zivotniho stylu

Os. intervence:

zajistéte dostatecny odpocinek

zajistéte vhodné podminky zevniho prostiedi

zajistéte dopravu na chemoterapie sanitkou

Realizace péce: Porodni asistentka i psycholog pravidelné seznamovaly klientku o diivodech
zvysené unavy a nutnosti pfizpusobeni fyzické aktivity pozadavkim organizmu. Doptan Cas
aprostor na odpocinek arelaxaci. Nutné vykony pfedem planovany, zajiStén doprovod
a pfevoz sanitou

Vyhodnoceni oS. péce: cil splnén castecn€, nékdy udava nepochopeni souvislosti vedouci
Kk tnavé (vytésnuje skute¢nost), pacientka se citi méné ¢asto unavena od 12. dne hospitalizace

0Os. dg. Riziko krvaceni (00206)

0d 8.12. do 10.12. viz mapa péce

RF: vedlejsi ucinky spojené s 1é€bou (napf. operace, 1éky, chemoterapie)

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, jez mtize ohrozit zdravi

Cil: nedojde k zivot ohrozujicimu krvaceni ohrozujici

Os. intervence:

poucte pacientku 0 moznych komplikacich v souladu s informacemi lékate

informujte o predoperacni ptipravé

vysvétlete nutnost hlasit projevy krvaceni
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reagujte na patologické laboratorni vysledky, hodnoty FF...

Realizace péce: Porodni asistentka zopakovala informace Iékafe o0 rizicich, pfipravé
K planované operaci anutnosti hlasit zmény. Pravideln¢ sledovala fyziologické funkce,
vysledky, celkovy stav pacientky (somaticky, psychicky, emoce, socidlni)

Vyhodnoceni oS. péce: U pacientky nenastalo patologické krvaceni

Skaly a testy: Bartheltv test zakladnich viednich &innosti (ADL-activity daily living):

vysledek hodnoceni stupné zavislosti: 80 bodl — lehk4 zavislost.

DOMENA: 5. PERCEPCE/KOGNICE

prib&zné viz mapa péce

UZ: ptehnané chovani, sdélovani problému

SF: misinterpretace informaci

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem

Cil: pacientka spravné chape informace a v plné §ifi jim rozumi

Os. intervence:

povzbuzujte pacientku, aby se ptala na vSe, co ji neni jasné, nebo srozumitelné

Realizace péce: Opakované byly provadény edukace na témata souvisejici s t€hotenstvim
a onkologickym onemocnénim, do kterych se zapojil mezioborovy multidisciplinarni tym
véetné zapojeni partnera, rodicl, pacientky se stejnou dg. Pribézné se sledovaly reakce
nemocné na sdélované informace, pribéh chemoterapii, t€hotenstvi a sledovaly se vykyvy
ptehnaného chovéni, sdélovani problému s ob¢asnym neadekvatnim chovanim

Vyhodnoceni oS. péce: cil nesplnén, pfes opakovanou snahu a informace, pacientka setrvava
ve fazi vytésnéni neptiznivé diagndzy.

Skaly a testy: Zkraceny mentélni bodovaci test (hodnoceni psychického stavu podle Gainda):

vysledek hodnoceni 9 bodi - nejedna se 0 zmatenost

DOMENA: 6. SEBEPERCEPCE

Os. dg. nenalezeny

DOMENA: 7. VZTAHY MEZI ROLEMI

od 9. 12 viz mapa péce

UZ: kojenec nedostava vyzivu z prsu pii nékterych nebo vsech kojenich

SF: onemocnéni matky, kontraindikace ke kojeni
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Definice: PieruSeni kontinuity procesu kojeni jako vysledek neschopnosti nebo neznalosti
prilozit dité k prsu

Cil: pacientka chape, Ze nemuze kojit z divodit onemocnéni a 1écby

Os. intervence:

podejte informace o opattenich vedoucich k zastaveé laktace a eventualnich komplikacich
informujte 0 vhodné plnohodnotné stravé pro novorozence

Realizace péce: Porodni asistentka ndzorn¢ instruovala 0 problematice stavéni laktace,
vysvétlila divody vcetné psychické podpory pacientky ve spolupraci s klinickym

psychologem.

Vyhodnoceni o08. péce: pacientka informace pochopila a piijala, je klidné&;si
Skaly a testy: 0

DOMENA: 8. SEXUALITA

Os. dg. nenalezeny

DOMENA: 9. ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

od 4.11. do 9.12 viz mapa péce

UZ: sdéluje strach, obavy

SF: oddéleni od podptirného systému v potencionalné stresujici situaci (napf. hospitalizace,
nemocnicni procedury)

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci

Cil: odstranéni nebo zmirnéni obav a strachu o sebe a o dité

Os. intervence:

minimalizujte stresujici situace Zeny,

podporujte kontakt s rodinou, s psycholozkou

Realizace péce: Informace podavany opakované asohledem na psychické a kognitivni
funkce. Zapojili se a pacientku pozitivné podporovali vSichni ¢lenové zdravotnického tymu.
Vyhodnoceni os. péce: po operativnim porodu strach zmirnén narozenim zdravého ditéte
Skaly atesty: Stupnice hodnoceni psychického zdravi (Savage, Britton, 1967, Kolibias
a spol., 1993): hodnoceni 8 bodii — porucha psychického zdravi.

DOMENA: 10. ZIVOTNI PRINCIPY

0Os. dg. nenalezeny

DOMENA: 11. BEZPECNOST/OCHRANA

od 4.11. do 9.12 viz mapa péce
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RF: chronické onemocnéni, invazivni vstupy

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Cil: nebudou pfitomny znadmky infekce

Os. intervence:

dodrzujte postupy pii oSetfovani (myti/dezinfekce rukou, sterilni pomucky, ptevazy...)
dodrzujte asepsi pii invazivnich vykonech

chraiite pacienta ptfed nozokomidlni infekci

Realizace péce: Standardni oSetiovatelské postupy provadény v souladu s ohledem
na predchéazeni infekce. Pacientka edukovana.

Vyhodnoceni 08. péce: znamky infekce se po dobu hospitalizace neprojevily

pribézné viz mapa péce.

Skaly a testy: Zjisténi rizika padu: celkové skore 2 body — bez rizika.

0Os. dg. Chronicka bolest (00133)

prib&zné viz mapa péce

UZ: uvadi bolest, unava

SF: chronické télesné postizeni

Definice: nepfijemny smyslovy aemoc¢ni zazitek, zplsobeny skute¢nym nebo moznym
poskozenim tk&ni nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni

Cil: zmirnit nebo odstranit bolesti hrudniku a patefe pacientky

Os. intervence:

zjistéte nastup, charakter bolesti a monitorujte ji

sledujte ucinek podavanych analgetik,

edukujte o ulevovych polohach

zajistéte vhodné lizko

Realizace péce: Bolest sledovana, monitorovand dle VAS, byla poddvana ordinovana
analgetika. Po domluvé a edukaci pacientky bylo vyménéno lazko za elektrické polohovaci.
Monitoring bolesti byl provadén pribézné i po Gstupu bolesti hrudniku a patete.
Vyhodnoceni oS. péce: po efektivni farmakoterapii od 15. 11. udéva ulevu od bolesti

Skaly a testy: Vizualni analogova §kala (jednoducha):

hodnoceni VAS 2 (stfedni bolest), lokalizace patet, hrudnik.

DOMENA: 13. RUST/VYVOJKOMFORT

Os. dg. nenalezeny
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Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti. (ADL-activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. | najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10v
S pomoci 05
neprovede 00
2. | oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05v
neprovede 00
3. | koupani samostatné nebo s pomoci 05v
neprovede 00
4. | osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 05v
neprovede 00
5. | kontinence moci pIné kontinentni 10v/
obcas inkontinentni 05
trvale inkontinentni 00
6. | kontinence stolice plné kontinentni 10v/
obcas inkontinentni 05
inkontinentni 00
7.| pouziti WC samostatné bez pomoci 10v
S pomoci 05
neprovede 00
8. | presun lizko-zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10v/
vydrzi sedét 05
neprovede 00
9. | chiize po roviné samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metri 10v/
na voziku 50 metri 05
neprovede 00
10. | chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05v
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti: 80 bodti — lehka zavislost
HODNOCENI vysoce zavisly 00 — 40 bodi
zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu

lehka zavislost

65 — 95 boduv’

nezavisly

96 — 100 bodu

(Statikova, 2000, s. 35-3).
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Vizualni analogova $kala (jednoducha):
Zadna bolest ...... 0...... 1...... v ... 3...... 4...... 5...... nesnesitelna bolest

Hodnoceni VAS: 2 (stiedni bolest)
Lokalizace: zada, hrudnik
HODNOCENf: 0 -Zadna

1 - mirna

2 - stfedni

3 -silnad

4 - velmi silna
5 -nesnesitelna

(Stanikova, 2000, s. 19-20).

Zkraceny mentalni bodovaci test (hodnoceni psychického stavu podle Gainda):

Zjistéte U nemocného otdzkami a ukoly:

Spravna Spatna
1.|vek v 0
2. | kolik je asi hodin v 0
3. |adresu* v 0
4. | soucasny rok 1v 0
5. | kde je hospitalizovan 1v 0
6. | poznani alespoit dvou 0sob. v 0
7. | datum narozeni? 1v 0
8. | jméno soucasného presidenta v 0
9. | odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku meésice v 0
v roce od prosince k lednu
celkem 9

* na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovana, abychom se ujistili, Ze nemocny

dobfte slysi.

Hodnoceni: 9 bodii, nejedna se 0 zmatenost

HODNOCENT:
Za kazdou spravnou odpovéd’ ma klient 1 bod. Nedosahne-li ani 7 bodtli jedné se 0 zmatenost.
(Stankova, 2000, s. 27).
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Stupnice hodnoceni psychického zdravi (Savage, Britton, 1967, Kolibias a spol., 1993)

Polozky: Skorovana
odpovéd’ tucné:
1. | Citite se vétSinu ¢asu dobie? ano nev’
2. | Mate asto obavy 0 své zdravi? anov’ |ne
3. | Trpite Easto bolestmi hlavy? ano nev’
4. | M¢l-a jste v posledni dobé zavraté? ano nev’
5. | Casto se Vam tiesou ruce pii praci? ano nev’
6. | Mivate zaSkuby ve svalech? ano nev’
7. |V posledni dobé jste mél bolesti jen ziidka nebo viibec ne? ano nev’
8. | Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢astech téla? ano nev’
9. | Mate vzdy ruce a nohy dostate¢né teplé? ano nev’
10. | Je V4aS spanek preruSovany, povrchni nebo jinak naruSeny? anov’ |ne
11. | Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? ano nev’
12. | Méte rad spolecnost, jste rad mezi lidmi? anov’ |ne
13.| Casto Vs néco trapi? anov’ |ne
14. | Jste ¢asto plny elanu ¢i energie? ano nev’
15. | Citite se Casto neuZite¢ny? ano nev’

Hodnoceni: 8 bodii - porucha psychického zdravi
Pacient zatrhne jen ty odpovédi, které se ho tykaji.

Skore 6 a vice (souhlasi s odpovédi v testu) svédci pro poruchu psychického zdravi.

(Stankova, 2000, s. 28).
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Skala pro hodnoceni stavu vyZivy

Kratka verze Mini-Nutritional Assesment-Short Form

Polozky: Body
A: Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu, | Ano, vyrazné ov’
zazivacim potizim nebo porucham pfijimani potravy |Jen mirné 1
(obtize zvykat nebo polykat)? Ne 2
B. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice? Vice nez 3 kg 0
Neni pfesny udaj 1
1-3 kg 2
Nebyl Gbytek v
hmotnosti
C. Pohyblivost/mobilita Upoutan na lazko/vozik |0
Pohyb jen na mistnosti |1
Vychazi z bytu 2V
D: Prodé¢lal v poslednich 3 mésicich akutni Ano 0v
onemocnéni, Uraz nebo psychické trauma? Ne 2
E. Psychicky stav Tézka demence nebo 0
deprese
Mirna demence nebo 1
deprese
Normalni stav, bez 2v
psychické poruchy
F. BMI (Body Mass Index) BMI <19 0
BMI 19 az <21 1
BMI 21 az <23 2
BMI > 23 v
Hmotnost (kg) 85
Vyska (m) 1,62
Celkové skore 10
Celkové hodnoceni: 10 bodii — moZna porucha vyzivy
12 — 14 bodii Stav vyzivy dobry, normalni nalez, neni nutné dalsi vySetfeni

11 bodi a mén€ | MoZna porucha vyzivy / podvyZiva, doplite dalsi vySetieni ke zhodnoceni

stavu vyZivy

(Kapounova, 2007, s. 48).
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Zjisténi rizika padu

| Datum pfi zméné |

Aktivita Bodové skére pfi pfijmu
neomezeny 0
ouziva pomuck 1

Pohyp  [PorevEPOMACY
potfebuje pomoc k pohybu 1
neschopen pfesunu 1
. nevyzZaduje pomoc 0
Vyprazdrio . g .
Ani v anamnéze nokturie/inkontinence 1
vani

vyzaduje pomoc 1
neuziva rizikové léky 0

Medikace | uziva léky ze skupiny: diuretik, antiepileptik, antiparkinsonik,
antihypertenziv, psychotropni léky nebo benzodiazepiny

-

Smyslové | Zzadné 0
poruchy vizualni, sluchovy, smyslovy deficit 1
N orientovan 0

Mentalni . .
ob&asna noéni desorientace 1

status
historie desorientace/demence 1
18 -74 0
Vék

75 a vyse 1
1

pad v anamnéze

Celkové skére

jmenovka + podpis sestry pfi zméné

Celkové skore: 2 body

Nastroj pro urceni rizika padu pacienta
Vyhodnot'te pacienta podle nasledujicich kritérii. Jestlize je skére vyssi nez 3, prehodnotte

status pacienta podle potieby.

Dosahne-li skore pacienta 3 nebo vice, implementujte nasledujici:

1. Oznac u pacienta Cervené riziko padu (Stitek, magnet ...)

. Snizte lizko, zajistéte lizkové brzdy, zvednéte postranice (pokud je moznost)

. Umistéte pacienta blizko sesterny a WC (dle moznosti)

. Umistéte signaliza¢ni panel tak, aby jej mél pacient po ruce a vysvétlete jeho funkci
. Zajistéte vhodnou obuv

. Zajistéte hygienicky rezim

. Odstrante prekazky v okoli pacienta

. Zajistéte vhodné noc¢ni osvétleni

O 00 3 N »n W DN

. Zajistéte polohu no¢niho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v dosahu
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2.4 Mapa péce (MP)

Pro zptehlednéni vySe uvedené kazuistiky jsme proto zpracovali ziskané informace do
nasledujici tabulky — mapy péce pro diagnézu karcinom prsu v t¢hotenstvi. Mapy péce jsou
multidisciplindrnim nastrojem pro fizeni péce pacientil, jsou vypracovany pro zpiehlednéni
zdravotnické dokumentace a zkoordinuji praci vSech zdravotnickych disciplin zapojenych do
procesu 1écby pacienta/ diagnozy. Tento ndstroj nam pomohl zorganizovat, setfadit a Casové
ohraniCit zakladni intervence Iékarského, oSetfovatelského personalu a ostatnich clent
multidisciplindrniho tymu. Mapa péce tedy podporuje tymovou atmosféru, tak dochazi ke

zméné terminu ,,muj pacient™ na ,,nas pacient*. (gkrlovi, 2003, s. 202-206).
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DIAGNOSTIKA

KONZILIA

Zz%KROKY -
VYKONY

MAPA PECE U TEHOTNE ZENY S KARCINOMEM PRSU
hospitalizace od 4. 11. 2010 do 15. 12. 2010

1. den 2.-8. den 9.-14. den 15. -21.den 22.-28. den 29.-34.den 35.den 36.-42.den
4.11.10 5.-11.10 12.-17.11.10  18.-24.11.10  25.11.-1.12.10 2.-7.12.10 8.12.10 9.-15.12.10
porodni sal gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd.
operacni sal
JIP

Anamnéza: FF /denné FF /denné FF /denné FF /denné FF /denné FF: TK,TT, P FF /denné
OA,RA,GA hmotnost /8. den KTG /denné hmotnost /15. den hmotnost /22. den hmotnost /29. den hmotnost involuce délohy,
Fyzikalni vySetteni ~ KTG /denné USG plodu KTG /denné KTG /denné KTG /denné KTG krvacenti,
FF: TK, TT, P, USG plodu /14. den USG plodu USG plodu /22. den USG plodu lochie
hmotnost, /8.den /15. den /29. den
zevni a vnitini vys. USG bficha EKG
KTG, USG plodu /21. den
Interni Onkolog. 2.den Onkolog. 9. den Onkolog.15. den Onkolog. 22. den Onkolog. 29. den Pediatrické Psychologické
Chirurgické 1. cyklus 2. cyklus 3. cyklus 4. cyklus 5. cyklus denné
Onkologické chemoterapie chemoterapie chemoterapie chemoterapie chemoterapie Nutri¢ni /36. den

amb. onkologie amb. onkologie Psychologické Psychologické Psychologické Onkolog. 40. den

Psychologické Psychologické denné denné denné (pfed propusténim)

/od 2. dne denné denné Nutri¢ni /15. den Nutri¢ni /22. den Nutri¢ni /29. den

Nutriéni /2. den Nutriéni /9. den Socialni /23. den Socialni /30. den

Socialni /4. den Interni 32. den

Onkolog. 6 den (pfedoperacni)

poukaz na paruku Anesteziologické

32. den
(ptedoperaéni)

Odbeéry: Odbéry 2. den odbéry: 9. den Odbéry 15. den Odbéry 22. den Odbéry 29 den. Anestézie Odbéry 36 den.
KO+diff., KO+diff. KO+diff. KO+diff. KO+diff. KO+diff. Laparotomie -sectio ~ KO+diff.
koalgulace biochemie biochemie biochemie biochemie biochemie caesarea biochemie
biochemie, koagulace (operalni sal) koagulace
tumor markery objednani TP
neopterin v modi, PMK ex
moc+sed., Zavedeni/ex PZK Zavedeni/ex PZK Zavedeni/ex PZK Zavedeni/ex PZK Zavedeni/ex PZK Zavedeni PZK 36. den

2. den 9. den 15. den 22. den 29. den (operacni sal) Zastava laktace
Excise z levého (amb. onkol.) (amb. onkol.) (amb. onkol.) (amb. onkol.) (amb. onkol.) zavedeni PMK 36. den

prsu,
Cytologie otiskova

(operacni sal)

PZK ex
37.den
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MEDIKACE

VYZIVA/DIETA

POHYBOVY
REZIM

DOPORUCENI/
EDUKACE

Gyn. odd.:
Essentiale Forte
2-2-2

Kalnormin

1-0-1

Moduretic

% -0-0
Fraxiparin 0,3 ml
1-0-0 s.c.
Diprophos 14 mg

¢. 4

S omezenim tuku
Kategorie 3
vyzadujici zvySeny
dohled

Informovany
souhlas:

s ambulantni/
hospitaliza¢ni péci
S vykonem
Standardni
ptijmovy edukacni
plan viz edukacni

Onkolog. amb.
2. den:
Paklitaxel 56,9mg.
do 500 ml. FR+
CBDCA AUC2
(316mg)

S premedikaci

1 hodinu

Zofran 8mg.inj
i.v.bolus
Dexamed 8 mg

2 amp. do 100 ml
FR 15 minut.
Dithiaden.

1 amp.i.v.bolus
Quamatel

1 amp i.v.bolus
Gyn. odd.
denné:
Essentiale Forte
2-2-2

Kalnormin

1-0-1

Moduretic

% -0-0
Fraxiparin 0,3 ml
1-0-0 s.c.
Diprophos 14 mg
i.m.

1-0-0 /2. den
Rozepsana /denné

Kategorie 2
Casteéné sobéstacna

Informovany
souhlas:

S chemoterapii
(onkol. amb.)

Standardni edukac¢ni
plan viz edukaéni
zaznam

Onkolog. amb.
9. den:

Paklitaxel 56,9mg.

do 500 ml. FR+
CBDCA AUC2
(316mg)

S premedikaci

1 hodinu
Zofran 8mg.inj
i.v.bolus
Dexamed 8 mg
2 amp. do 100 ml
FR 15 minut.
Dithiaden.

1 amp.i.v.bolus
Quamatel

1 amp i.v.bolus
Gyn. odd.
denné:
Essentiale Forte
2-2-2
Kalnormin
1-0-1
Moduretic

1 -0-0
Fraxiparin 0,3 ml
1-0-0s.c.

Rozepsana /denné

Kategorie 2

CasteCné sobéstacna

Standardni edukac¢ni

plan viz edukaéni
zaznam

Onkolog. amb.
15. den:

Paklitaxel 56,9mg.

do 500 ml. FR+
CBDCA AUC2
(316mg)

s premedikaci

1 hodinu
Zofran 8mg.inj
i.v.bolus
Dexamed 8 mg
2 amp. do 100 ml
FR 15 minut.
Dithiaden.

1 amp.i.v.bolus
Quamatel

1 amp i.v.bolus
Gyn. odd.
denné:
Essentiale Forte
2-2-2
Kalnormin
1-0-1
Moduretic

¥ -0-0
Fraxiparin 0,3 ml
1-0-0s.c.

Rozepsana /denné

Kategorie 2

Gaste¢né sobéstacna

Standardni eduka¢ni

plan viz edukaéni
z4dznam

Onkolog. amb.

22. den:

Paklitaxel 56,9mg.
do 500 ml. FR+
CBDCA AUC2
(316mg)

s premedikaci

1 hodinu

Zofran 8mg.inj
i.v.bolus

Dexamed 8 mg

2 amp. do 100 ml FR
15 minut. Dithiaden.
1 amp.i.v.bolus
Quamatel

1 amp i.v.bolus Gyn.
odd.

denné:

Essentiale Forte
2-2-2

Kalnormin

1-0-1

Moduretic

¥ -0-0

Fraxiparin 0,3 ml
1-0-0 s.c.

Rozepsana /denné

Kategorie 2
Gaste¢né sobéstacna

Standardni eduka¢ni
plan viz edukaéni
zaznam

Onkolog. amb.
29. den:
Paklitaxel 56,9mg.
do 500 ml. FR+
CBDCA AUC2
(316mg)

s premedikaci

1 hodinu

Zofran 8mg.inj
i.v.bolus
Dexamed 8 mg

2 amp. do 100 ml
FR 15 minut.
Dithiaden.

1 amp.i.v.bolus
Quamatel

1 amp i.v.bolus
Gyn. odd.
denné:
Essentiale Forte
2-2-2

Kalnormin

1-0-1

Moduretic

¥ -0-0
Fraxiparin 0,3 ml
1-0-0 s.c.

Rozepsana /denné

Kategorie 2

Gaste¢né sobé&stacna

Informovany
souhlas

S anestezii

S operaci

Standardni eduka¢ni

plan viz edukaéni
z4dznam

Operacni sal/JIP
Anestetika
Antibiotika
Uterotonika
Infuzni terapie
dle ordinaci

¢.0S-
Cajova
Kategorie 4
imobilni

Standardni edukac¢ni

plan viz edukaéni
zaznam

Gyn. odd.:
Essentiale Forte
2-2-2

Kalnormin

1-0-1

Moduretic

Y -0-0
Fraxiparin 0,3 ml
1-0-0 s.c.

+ zastava laktace

Rozepsana /denné

Kategorie 3/2
vyzadujici zvyseny
dohled castecné
sobéstacna

Standardni edukac¢ni
plan viz edukaéni
zaznam
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0S. DIAZNOZY

PLANOVANE
PROPUSTENI

zaznam

Edukace:
porodni asistentka

00133
Chronicka bolest

00148
Strach

00095
Nespavost

Q0093
Unava

00126
Nedostatecné
znalosti

00002

Nevyvazena vyziva,
méné nez je potieba
organizmu

00004
Riziko infekce

dle zdravotniho
stavu a vyjadieni
specialistl
nekomplikovany
prabeh Sestinedéli:
7 den po sectio
caesarea

Edukace prubézné:
porodni asistentka
onkol. sestra
klinickym
psycholog

nutriéni terapeut
socialni pracovnice

00133
Chronicka bolest

00148
Strach

00095
Nespavost

Q0093
Unava

00126
Nedostatecné
znalosti

00002

Nevyvazena vyziva,
méné nez je potieba
organizmu

00004
Riziko infekce

dle zdravotniho
stavu a vyjadieni
specialistl
nekomplikovany
prabeh Sestinedéli:
7 den po sectio
caesarea

Edukace prubézné:
porodni asistentka
onkol. sestra
klinickym
psycholog

nutriéni terapeut

00133
Chronicka bolest

00148
Strach

00095
Nespavost
do 15. 11. / ex

Q0093
Unava

00126
Nedostate¢né
znalosti

00002

Nevyvazena vyziva,
méné nez je potieba
organizmu

00004
Riziko infekce

dle zdravotniho
stavu a vyjadreni
specialistl
nekomplikovany
pribeh Sestinedéli:
7 den po sectio
caesarea

Edukace prubézné:
porodni asistentka
onkol. sestra
klinickym
psycholog

nutriéni terapeut

00133
Chronicka bolest

00148
Strach

Q0093
Unava

00126
Nedostatecné
znalosti

00002

Nevyvazena vyziva,
méné nez je potieba
organizmu

00004
Riziko infekce

dle zdravotniho
stavu a vyjadfeni
specialistl
nekomplikovany
pribéh Sestinedéli:
7 den po sectio
caesarea

Edukace prubézné:
porodni asistentka
onkol. sestra
klinickym psycholog
nutri¢ni terapeut
socialni pracovnice

00133
Chronicka bolest

00148
Strach

Q0093
Unava

00126
Nedostate¢né znalosti

00002

Nevyvazena vyziva,
méné nez je potieba
organizmu

00004
Riziko infekce

dle zdravotniho stavu
a vyjadreni specialistl
nekomplikovany
prubéh Sestinedéli: 7
den po sectio caesarea

Edukace prubézné:
porodni asistentka
onkol. sestra
klinickym
psycholog

nutriéni terapeut
socialni pracovnice
anesteziolog
00133

Chronicka bolest

00148
Strach

Q0093
Unava

00126
Nedostatecné
znalosti

00002

Nevyvazena vyziva,
méné nez je potieba
organizmu

00004
Riziko infekce

dle zdravotniho
stavu a vyjadreni
specialistl
nekomplikovany
pribéh Sestinedéli:
7 den po sectio
caesarea

Edukace:
(operacni sal, JIP)

trvajici o§. dg. +
00206
Riziko krvaceni

00004

Riziko infekce
(operacni rana,
invazivni vstupy)

dle zdravotniho
stavu a vyjadreni
specialistll
nekomplikovany

pribeéh Sestinedéli:

7 den po sectio
caesarea

Edukace pribézné:
porodni asistentka
détska sestra
klinickym
psycholog

nutriéni terapeut
socialni pracovnice

00133
Chronicka bolest
00105
Prerusené kojeni

00148
Strach
do9.12./ex

Q0093
Unava

00126
Nedostate¢né
znalosti

00002

Nevyvazena vyziva,
méné nez je potieba
organizmu

do 9. 12./ex

00004

Riziko infekce

do 9. 12./ex

dle zdravotniho
stavu a vyjadreni
specialisti
nekomplikovany
prabéh Sestinedeli:
7 den po sectio
caesarea

42. den propusténa
domt

Vypracovala: Viera Petivalska
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ZAVER

Bakalafska prace se zamcéfila na vyskyt diagnoézy karcinom prsu v t€hotenstvi.
Prostudovana literatura potvrzuje, Ze toto onemocnéni je velmi zdvazny problém. Incidence
karcinomu prsu Vv téhotenstvi stoupa. Komplexnost problematiky je zdiraznéna v teoretické
¢asti, kde je uvedena charakteristika, etiologie, symptomatologie, vysetfovaci metody a 1écba
karcinomu prsu. Ukazuje nutnost mezioborové spoluprace, multidisciplinarni tym zahrnuje
fadu specialisti (gynekolog, onkolog, chirurg, radiolog, neonatolog, psycholog...).

V praktické ¢asti jsou informace z praxe zpracovany piipadovou metodou — kazuistikou
a zptehlednény do mapy péce. Prace zahrnuje soubor diagnoz vcetné Cciselnych koda
(aktualni, potencionalni), které byly konstatovany jako diagnosticky zavér po cileném
vyhledavani urcujicich znaktli, souvisejicich faktori nebo rizikovych faktori v daném
konkrétnim piipadé. OSetfovatelska diagnoza byla rovnéZ potvrzena jeji definici v pisluSném
klasifikaénim systému. Také byly stru¢né stanoveny cile, intervence, realizace a vyhodnoceni
péce, dle potieby vyplnény skaly, testy. Byl vypracovan piehled — mapa péce, kterd
koordinuje

diagnostiku, konzilia, zédkroky, vykony, medikaci, oSetfovatelské diagndzy a planované
propusténi. Mapa prace by mela slouzit k ulehceni a zkvalitnéni prace nejen porodni
asistentky. NejCastéj§im problémem se jevily zvySené poticby arozsah v oblasti
psychosocialnich intervenci. Pravidelné konzultace klinického psychologa redukovaly pocity
strachu, nejistoty vazané na nedostatek védomosti a vedly k pocitu zvladani situace. Tento
psychologicky piistup byl umocnovan i ¢innostmi a pribéznou edukaci ze strany porodnich
asistentek. Pfi zvazovani zlepSeni kvality zivota onkologickych pacientek se edukace jevi jako
1é€ebny proces vzdélavani, vychovy a pfeddvani informaci tak, aby se nikdy nemocné Zené¢

nebrala nadéje.
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SEZNAM ZKRATEK

amb. ambulance
BRCAL, BRCA2 breast cancer antigen 1, 2

camamme l. sin.  karcinom mammae latus sinistrum

CA 15-3 carbohydrate antigen 15-3 (glykoprotein, marker diferencia¢niho typu)
CEA karcinoembryonalni antigen

Cskb Ceska spole¢nost klinické biochemie

¢. ¢islo

DNA deoxyribonukleova kyselina

ECHO echokardiografie

EKG elektokardiografie

FF fyziologické funkce

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

GA gynekologickd anamnéza

grav. graviditas

Gy Gray (jednotka zateni)

gyn. odd. gynekologické oddéleni

hebd. habdomas (tyden)

HER-2/neu protoonkogen(Human epidermal growth factor receptor-2
JIP jednotka intenzivni péce

KO+diff. krevni obraz a differencial

KTG kardiotokogram

moc+sed. mocovy sediment

napr. napiiklad

OA osobni anamnéza

OCOL Onkologické centrum Olomouc

onkolog. onkologicky

0Os. dg. osetrovatelska diagnoza

P pulz

p53 protein 53

PMK permanentni mocovy katétr

pTNM patologickd (pooperacéni histopatologicka) TNM
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PZK periferni Zilni katétr

RA rodinnd anamnéza

RF rizikové faktory

S. strana

SF souvisejici faktory
STEM cells kmenové bunky

TK tlak krevni

TNM T (tumor), N (nodus), M (metastaza
TP transfuzni piipravek

TT télesna teplota

USG ultrasonografie

uz urcujici znaky

VAS vizualni analogova Skala
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Ptiloha I.
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Ptiloha I. Pfehled nejvyznamnéjsich rizikovych faktori karcinomu prsu

RIZIKOVE

FAKTORY

FAKTORY - ,
OVLIVNITELNE FAKTORY
ZMENOU DISPOZICNI
ZIVOTNIHO )

STYLU ﬁ _

| o—_— Y
_ | Hormonalni |

_Osobni |, gy nekologické:
iy

or menarché
télesna ‘
vék menopauzy
‘ vék prvniho
porodu
cnanan J_Potetporos
gynekologicka
operace
hormonalni lé¢ba
a antikoncepce

Zdroj: Abrahamova, J., a kol. Co byste m¢li védét o rakovin€ prsu. 2009, s. 35.

onemocnéni
v rodiné
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Priloha Il. a

ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2009 / CZECH HEALTH STATISTICS 2009

2.1.2 Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary (rok 2007) — zeny
Notified cases of malignant neoplasms (year 2007) — females

212
Age Code of diagnosis (ICD010) C00-C97
group ca3 | cas | cs50 | c53 cs4 | cs6 | c57 | D00-DO9
number
0-4 - - - - - - 34
5-9 - - - - - - 13
10-14 1 - - 1 - 1 - 18
15-19 6 1 - - - 4 - 59
20-24 15 8 4 4 1 1 - 203
25-29 18 33 22 39 2 1 - 598
30-34 45 69 80 105 8 17 - 993
35-39 34 101 125 82 14 17 1 923
40-44 57 199 265 96 33 33 3 1265
45-49 67 252 482 87 70 70 6 1611
50-54 94 470 689 102 166 118 6 2717
55-59 131 677 870 108 253 155 10 3804
60-64 143 1013 965 104 325 155 13 4742
65-69 89 1045 929 98 249 134 1 4435
70-74 96 1268 774 61 209 124 10 4 562
75-79 93 1575 588 44 205 99 10 4922
80-84 75 1441 441 39 133 100 15 4182
85+ 59 870 266 20 58 48 13 2593
Total 1023 9017 6500 990 1726 1087 98 37674
per 100 000 females
0-4 - - - - - - . 13,9
5-9 - - - - - - - 5,9
10-14 04 - - 0,4 - 04 - 7,1
15-19 1,9 0,3 - - - 1,3 - 18,6
20-24 44 0,9 1,2 1,2 0,3 0,3 - 60,0
25-29 45 8,3 55 9,8 0,5 28 - 150,1
30-34 10,1 15,4 17,9 23,5 1,8 38 - 2218
35-39 9,6 28,6 354 23,2 40 48 0,3 261,1
40-44 16,5 57,6 76,6 27,8 9,5 9,5 0,9 365,8
45-49 21,0 78,8 150,7 27,2 219 21,9 1,9 503,8
50-54 24,6 123,2 180,5 26,7 435 30,9 1,6 7119
55-59 329 170,1 218,6 271 63,6 38,9 2,5 955,7
60-64 40,8 288,7 2751 29,6 92,6 442 37 1351,6
65-69 35,0 4111 365,5 38,6 98,0 52,7 43 17447
70-74 45,0 595,0 363,2 28,6 98,1 58,2 47 2140,7
75-79 46,0 779,7 2911 21,8 101,5 49,0 5,0 2436,6
80-84 49,9 959,7 293,7 26,0 88,6 66,6 10,0 2785,2
85+ 68,1 | 1004,9 307,2 23,1 67,0 55,4 15,0 29951
Total 19,4 171,0 123;2 18,8 32,7 20,6 1,9 7143
Total 1990 7.9 61,9 65,5 20,1 244 19,4 1,6 408,6
Total 1995 12,9 94,1 85,8 21,8 29,0 22,3 1,4 516,0
Total 2000 13,4 112,0 924 19,8 30,6 235 1,4 567,0
Standardized mortality rate per 100 000 females
Per European standard 1,7 0,6 221 47 39 94 11 154,8
Per world standard 1,2 0,3 14,9 3,4 2,6 6,5 0,7 102,9

Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka 2009, 2010, s. 53.
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Priloha II. b

ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2009 / CZECH HEALTH STATISTICS 2009

Slovni oznaéeni kédu diagn6z (MKN-10) pro tabulky 2.1
Verbal indication of diagnoses (ICD-10) used in Tables 2.1

C16 ZN zaludku MN of stomach

C18 ZN tlustého streva MN of colon

c19 ZN rektosigmoidealniho spojeni MN of rectosigmoid junction

C20 ZN konec¢niku-recta MN of rectum

c21 ZN fiti a fitniho kanalu MN of anus and anal canal

c23 ZN Zluéniku MN of gallbladder

C24 ZN jinych a neuréenych ¢asti zlucovych cest MN of other and unspecified parts of biliary tract

C25 ZN slinivky bridni MN of pancreas

C32 ZN hrtanu MN of larynx

C33 ZN prudusnice-trachey MN of trachea

C34 ZN pridusky-bronchu a plice MN of bronchus and lung

C43 Zhoubny melanom kuze Malignant melanoma of skin

C44 Jiny ZN kuze Other MN of skin

C50 ZN prsu MN of breast

C53 ZN hrdla délozniho-cervicis uteri MN of cervix uteri

C54 ZN téla délozniho MN of corpus uteri

C56 ZN vajecniku MN of ovary

C57 ZN jinych a neurcenych Zenskych MN of other and unspecified female
pohlavnich organu genital organs

C61 ZN predstojné zlazy-prostaty MN of prostate

C64 ZN ledviny mimo panvicku MN of kidney, except renal pelvis

C65 ZN ledvinné panvicky MN of renal pelvis

C66 ZN mocovodu-ureteru MN of ureter

C67 ZN mocového méchyie MN of bladder

C68 ZN jinych a neuréenych mocovych organ MN of other and unspecified urinary organs

C00-C97 zhoubné novotvary malignant neoplasms

D00-D09 novotvary in situ neoplasms in situ

ZDROJ: Zdravotnické rocenka CR 2009. 2010. s. 58.
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Ptiloha III
Imaginarni cviceni p¥i bolestech a pro vytvoreni ochrany.

Upraveno podle Jeane Achterberg

Pomalu se uvolni a nech napéti, aby odeslo. Soustfed’ se na své télo. Zacni na chodidlech
a postupuj pomalu smérem nahoru, uvolni napéti, na které narazis. Jdi dale ptes lytka, kolena,
panev, pas a nahoru kK horni ¢asti téla.

Na chvili se zastav a klidn¢ se nadechni a vydechni. Pfemisti pozornost na ramena, krk
a celisti. | tady uvolni napéti, pokud zde jesté néjaké je. Soustted’ se na oblast kolem o¢i a na
¢elo. Pokud narazi§ na napéti, uvolni ho.

Zjisti, kde se ve tvém téle nachazi bolest, kie¢ nebo nevolnost, ato jak fyzického, tak
emocniho razu. Posbirej vSechnu bolest do ohnivé zéfici koule. Pokud svym vnitinim zrakem
kouli jasné vidi$, zmén jeji velikost a davej pozor, jak se s jeji velikosti méni i barva a odstin.
Nekolikrat zmén velikost koule a pozoruj, jak se zvétSuje, az je vetsi nez tvé télo, a potom se
zase zmensSuje, az je jako malicky barevny puntik.

Hraj si s jeji velikosti a barvou. Umozni kouli bolesti, aby vyplula z tvého téla az tésné
pod kiizi a potom pronikla na povrch téla. Pocit'uj a vnimej, jak jemné spoc¢iva na povrchu
tvého téla. Predstavuj si, jak se koule vznasi nad tvym té€lem, pluje mistnosti, a dokonce
vyléta oknem ven. Pozoruj, jak se pii tom méni jeji velikost a barva.

Predstav si, jak koule, kterd je tvoji bolesti, prolétava stfechou ven a vznasi se nad
korunami stromtl, az se ti nakonec ztrati z dohledu. Nyni se vrat’ ke svému télu, vnimej jeho
pocity a uvédom si vSechny zmény, ke kterym doslo. Nyni vi$, ze pokazdé, kdyz provedes
toto cviceni, se ti 0 néco sndze podaii meénit bolest.

Proved’ nékolik pomalych a energetizujicich nadechi avydechti avrat se svym

védomim zpét do této mistnosti.

ZDROJ: Angenendt, a kol. Psychoonkologie v praxi. 2010, s. 296.
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Ptiloha IV.
Onkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc.
1. Depistazni ¢innost — zachyt véasnych stadii.

Mammograficky screening Zenské populace s cilem zvysit procento pacientek s Casnym
karcinomem prsu ve spadové oblasti sttedomoravského euroregionu.

Zajisténi trvalé informovanosti v zenské populaci prosttednictvim obvodnich Iékaii,
odvodnich gynekologti, ve vefejnych médiich, na osvétovych akcich pro zeny a divky.

Moznosti genetického poradenstvi U rizikovych pacientek s rodinnou zatézi ve
spolupraci s genetickymi pracovisti.

Hospitalizované zeny ve FNOL maji zajisténé vySetfeni prsi jako rutinni soucast
klinického vySetteni od 30 let véku.

Preventivni prohlidky u praktickych 1ékait, 1x ro€né€ U Zen nad 45 let.

Preventivni prohlidky prst v rdmci gynekologického vysetieni.

2. Organizace diagnostického procesu.

Mammologickd poradna vramci FNOL srozsahlym diferencidlné diagnostickymi
moznostmi: kvalifikované klinické vySetfeni, monografie, mammografie, scintigrafie,
magnetickd resonance, pocitacovd tomografie, pozitronovd emisni tomografie, moznosti
cileného bioptického vysetieni, rutinni cytologie a histologie atd.

Komplexni vySetfeni zhoubného nadoru — detailni histologicka klasifikace vcetné
gradingu, vySetfeni stavu hormondlnich receptorti (estrogenové, progesteronové receptory),
genu HER-2 / neu (imunohistochemie i fluorescen¢ni in situ hybridizace) a dalSich
prognosticko-prediktivnich faktort.

Stanoveni klinického rozsahu nemoci (staging) v ramci mezinarodni klasifikace TNM
a stanoveni klinického stadia.

Onkologické hlaseni pacientky do Narodniho onkologického registru.

3. Terapie primarni.

Chirurgickad 1écba je zajiStovana 1., 2. Chirurgickou klinikou, pfipadné Oddélenim
plastické chirurgie FNOL.

Predlécebné (pfedoperacné) se zvazuje rozsah operacniho zakroku, parcidlni vykon
versus mastektomie, lymfanedektomie 1. a2. etaze — revize axily, moznost zachovnych

operaci s vysetfenim sentinelové uzliny.
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Indikace neoadjuvativni 1éCby a jejiho rozsahu (cytostatickd, hormondlni, biologicka,
radioterapie) v ramci komplexni 1écby u lokalné pokrocilych nadoru.

Indikace adjuvantni radioterapie, chemoterapie ¢i hormonalni 1é¢by dle klinického stadia
nemoci, histologie naddoru a lymfatickych uzlin, pozitivity na hormonalni receptory a HER —
2/ neu a chemorezistence nadoru.

Moznosti radikéalni radioterapie s pouzitim vysoko energetickych zafici kombinované
s dosycenim davky intersticialni brachyterapii ¢i elektronovym zatfenim.

Indikace kastrace u premenopauzalnich Zen — chirurgicka, radia¢ni, chemicka.

Psychologicka podpora nemocné, psychoterapie piedlééebna i pooperacni (lékat
I psycholog specialista), rehabilitace fyzicka i psychicka (1azné, cviceni), zajisténi pomuicek
po ablaci (epitety a podobné).

Podplirna terapie v pribéhu onkologické 1éE€by a dispenzarizace: rastové faktory,
hemoterapie, vitaminy, potravinové dopliky, antiedematozni enzymaticka lécba.

Rekonstrukéni vykony u vybranych pacientek na Oddéleni plastické chirurgie FNOL.

4. Dispenzarni péce, diagnostika a 1é¢ba recidivujici ¢i metastatické nemoci.

Pravidelné komplexni klinické vysetieni v ramci dispenzarizace (intervaly se odvijeji od
doby uplynulé od diagndézy nemoci a stavu pacientky). Pravidelné vySetieni sérovych hladin
plic, sonogarfie bficha, scintigrafie kosti, v pfipad€ potieby dalsi zobrazovaci metody napf.
pozitronova emisni tomografie, nukledrni magneticka rezonance, atd.). Gynekologické

kontroly (zejména u Zen lé¢enych hormonaln¢).

5. Diagnostika a 1é¢ba recidivujici ¢i metastatické nemoci.

Kvalifikované klinické vySetfeni, monografie, mammografie, scintigrafie, magneticka
rezonance, pocitatova tomografie, pozitronova emisni tomografie, mozZnosti cilen¢ho
bioptického vySetfeni, stereotaktické biopsie, rutinni cytologie a histologie za ucelem
verifikace nddorového procesu. Zvazeni piisné¢ indikovaného chirurgického ¢i
neurochirurgického vykonu pfi izolovanych metastazach (metastatektomie). Komplexni
systémova 1écba nemoci: cytostaticka, hormonalni, biologicka, kombinovana. Lokoregionalni
1é€ba nemoci radioterapii pifi postizeni hrudni stény, axildrnich ¢i nadklickovych uzlin
U pacientek bez predchozi radioterapie. Vyuziti radioterapie U bolestivych  ¢i
symptomatickych metastaz skeletu, kazi apodkoZzi, uzlinovych metastdz, postiZzeni

parenchymatoznich organi ¢i centdlniho nervového systému. LéEba nadorové bolesti:
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medikamentozni, chirurgickd aradiacni. Spoluprace s Centrem pro lécbu bolesti v ramci
FNOL. Moznosti systémové 1écby symptomatickych mnohocetnych kostnich metastaz

polotélovym analgetickym ozafenim ¢i aplikaci stroncia-89 (Metastron).

6. Vyzkum a klinické studie.

Studium minimalni rezidualni choroby u karcinomu prsu. Vyznam postizeni sentinelové
uzliny v predikci auxiliarniho postizeni nadorem. Studium chemorezistence u karcinomu prsu
s klinickymi vystupy. Studium novych genetickych a cytogenetickych markert u karcinomu
prsu, véetn¢ analyzy expresnich profild pomoci microarray technologii. Nové inovativni
chemoterapeutické rezimy, nova cytostatika a biomodulacni terapie. Participace mamarniho

tymu v narodnich i mezinarodnich klinickych studiich.

7. Vyukové a edukacni programy.

Pravidelna edukace Siroké Zenské verejnosti (Svaz zen, obCanské sdruzeni Slunecnice,
Nadace pro vyzkum rakoviny: http://www.vecverejna.cz). Pravidelnd edukace terénnich
specialistd a praktickych 1ékait i zdravotnich sester v ramci pofadanych seminaiti. Vzajemna
odborna spoluprace se spadovymi onkology, ptipadné dal§imi krajskymi pracovisti, naptiklad
vramci spoleénych seminatt (http://www.lem-olomouc.cz). Ulast na postgradualni
I postgradualni vyuce vSeobecného 1ékafstvi, stomatologie, nelékaiskych bakalatskych
i magisterskych programii, dale ana vyuce zdravotnich sester aradiologickych laborantt.

Ugast na postgradudlnim vzd&lavani 1ékait, sester i laborantfi a doktorském studium - Ph.D.

Mamma help je sdruzeni, které nabizi pomoc zenam s rakovinou prsu i jejim blizkym
v siti bezplatnych poraden po celé CR jiz od roku 1999. Uzitené informace a praktické rady,
potiebné kontakty na odborniky, chapajici pfitelkyné s osobni zkuSenosti s nemoci, pomoc

pii feSeni osobnich problémi, vhodné prostiedi pro intimni rozhovory.
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Piiloha V. —strana 1

Dokument ¢.:
(’ SALlétgﬂL&lcnemocmcc ONKOLOGICKA Fm-L009-001-ONK-003
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc KLINIKA
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze é.: 3

ICO: 00098892

Pouceni a informovany souhlas pacienta s chemoterapii

Pacient(ka) — Rodné cislo (&islo
jméno a pfijmeni: pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné &islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Nazev vykonu
Chemoterapie

Ugel vykonu
Zni¢eni nadorovych bunék.

Povaha vykonu
Aplikace protinadorovych latek.

Predpokladany prospéch vykonu
Zni¢eni nadorovych bunék a s tim souvisejici zmenseni nadoru, zastaveni rustu nadoru

Alternativa vykonu
Neni.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Spektrum nezadoucich ucinkl, zejména poruchy krvetvorby a sliznic traviciho traktu.

Nasledky vykonu
Vypadavani vlasu, Unava, dalsi vzacnéjsi nezadouci Gcinky.

Souhlas:

Vaorvypineni (zatrzeni), || eskroutlulte spravnowedpoves | (G

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN

ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni
schopnosti po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozZné nebo | ANO | NE
ocekavané zmeény zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou

vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu. i Lo

VSem témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast dopliiujici otazky, které mi byly | ANO | NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

nformovany souhlas pacienta s chemoterapil (Fm-L009-001-ONK-003) Strana: 1/2
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Pfiloha V. — strana 2

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu
neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrok( nutnych | ANO | NE
k zachrané Zivota nebo zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

choroby.

-.Ze jsem lékafim nezamiCel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez
by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é¢bu i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné | ANO | NE

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na
potfebna vysetieni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

ANO | NE

Datum:

Hodina

Podpis pacienta (tky)

Jméno pfijmeni Iékafe(tky), ktery(a) provedi(a) pouceni

Podpis Iékafe(Fky), ktery(a) provedi(a) pouéeni

Jméno a piijmeni Iékare(iky),
provadejiciho(ci) vykon

Podpis lékare(rky),
provadéjiciho(ci) vykon

Datum: Hodina

Zpracoval: MUDr. Vlastislav Sramek — zastupce prednosty pro LP
Prednosta: prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

Pokud se pacient(ka) nemuze podepsat,
uvedte divody, pro které se pacient(ka) nemohl(a) podepsat:

Jak pacient(ka) projevil(a) svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotniho
pracovnika/svédka

Podpis zdravotniho
pracovnika/svédka

Datum: Hodina

ZDROJ: FNOL.
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Pfiloha VI. Edukaéni zaznam

UIIIROVANy sutexk

ZDROJ: FNOL.
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Klinika/oddéleni: o waoasiadiich Dokument ¢.: Fm-L009-018-EDUKAC-001
méno a pfijmeni pacienta: Verze ¢.: 3
om.aﬂul'cNEMOCNICE Rodné &islo pacienta: .
1. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc Datum narozeni (neni-li RC) .. e
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Adresa trv. pobytu EDUKACNI ZAZNAM
L T (PRDACIS JNA BATOBA):: 1r +oocnnsusincossnsonmonsisssnissssnusmmmesioisasszsniosss
[ paci ditéte vyZiva 9 aplikace inzulinu sestrou
mal O jiného: 2 P 10 predop i priprava lekarem
rodi 3 dialy 11p padu ioterapeutem
4 uzivani 12 signaliza¢ni a dorozumivaci zafizeni nutri€nim te tem
(] smyslova Ojina: 5 pouéeni 0 medikaci sestrou 13 pooperaéni pohybovy rezim anesteziologickou sestrou
I fyzicka 6 péce o invazivni vstupy 14 prava pacientu zdrav.-socialni pracovnik
psychicka 7 péce o stomii 15 prevence TEN porodni asistentkou
m) jazykova 8 péce o chroni ranu 16 domaci fad
E odin: - E=————_Reakce == — =——=Pr(l
L verbalizuje pochopeni  [] odmita vyuku vstupni informa
[J neverbaini souhlas [J nutno opakovat | [] ukazka [J informace béhem hospitalizace
[] prokazuje dovednost I ptase [ audio, video, TV | [] informace pfi propusténi
[ neni schopen pochopit [J pisemné pocpis ko phimé Ao + podpla ks podid
[ nacvik
[J verbalizuje pochopeni ] odmita vyuku | [] ustné [ vstupni informace
[ neverbaini souhlas [ nutno opakovat | [] ukazka [ informace béhem hospitalizace
[ prokazuje dovednost [ pta se [ audio, video, TV | [] informace pfi propusténi
[ neni schopen pochopit [ pisemne podois o pifmd ok > e s piel
[ nacvik
[] verbalizuje pochopeni ] odmita vyuku [J astne L] vstupni informace
[ neverbalni souhlas [ nutno opakovat | [] ukazka [] informace b&hem hospitalizace
[ prokazuje dovednost [ pta se [ audio, video, TV | [ informace pfi propusténi
[ neni schopen pochopit [] pisemné podis kdo pyima menovka + podpis ko podiva
[ nacvik
[ verbalizuje pochopeni ] odmita vyuku [J astné L] vstupni informace
[] neverbalni souhlas [J nutno opakovat | [] ukazka [] informace b&éhem hospitalizace
[ prokazuje dovednost [ pta se [ audio, video, TV | [] informace pfi propusténi
[ neni schopen pochopit [] pisemne podpis ko piyimé Jmencvka + podpis ki podéve
[ nacvik
[J verbalizuje pochopeni ] odmita vyuku | [] ustné [] vstupni informace
[ neverbalni souhlas [ nutno opakovat | [] ukazka [] informace b&hem hospitalizace
[J prokazuje dovednost [ pta se [ audio, video, TV | [] informace pfi propusténi
[J neni schopen pochopit [ pisemné podpis kdo pryima jmenovka + podpis kdo podava
O nacvik




