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Osetrovatelska péce u Zen po operaci prsni Zlazy

Abstrakt

Bakalatska prace nesouci nazev ,,OSetfovatelska péce u Zen po operaci prsni zlazy* se
zamé&fuje na péci, ktera je poskytnuta zenam po prodélani onkologického onemocnéni.
Rozhovory k této praci poskytly sestry, které tuto péci vykonavaji. Jedna o sestry, které
pracuji na chirurgickych oddélenich. Dale sestry, které pracuji v ambulancich, konkrétné
zaméfené na péci v onkologickych ambulancich. V posledni fad¢ se jedna o sestry

pracujici v ambulancich praktického 1€ékate pro dosp¢lé.

Teoretickd ¢ast prace se zamécfuje pfevazné na oSetfovatelskou péci po operaci a

naslednou péci v podobé rekonvalescence. Téz teoreticka Cast obsahuje anatomicky

zaklad a predoperacni péce.

Nasledné byly vytvorené cile prace. Prvni cil prace je zjistit, jaka je role sestry v péci o
pacientku po operaci prsni zlazy. Déle stanovit, jaka jsou specifika v péci po operaci prsni

Zlazy. V posledni fadé uréit, jaka je tloha sestry v rekonvalescenci po operaci prsni zlazy.

Empirickd ¢ast prace se zamctfuje na kvalitativni vyzkum, ktery probihal ve formé
polostrukturovanych rozhovori se sestrami, které pracuji na vySe uvedenych oddélenich.
Do vyzkumného souboru bylo dohromady zapojeno deset sester, z nichZ pét sester
pracuje na chirurgickych oddéleni, nasledné tii pracuji v onkologickych ambulancich a

zbylé dvé€ pracuji v ambulanci praktického l1ékare.

Vysledky vyzkumu ukazuji, jak probiha oSetfovatelskd péce. Je zde nastinéna
ptedoperacni, pooperacni a dlouhodoba péce z pohledu sester. Déle dle rozhovort byly
sestaveny vysledky, kterymi jsou edukacni ¢innost sester a psychicka stranka pacientek
Z pohledu sester. Nasledné zaméteni prace se vénuje nedostatkiim v péci s pacientkami.

V posledni ¢ésti se prace zaobird moznymi alternativami do budoucna.

V rdmci doporuceni do budoucna je pro sestry dulezité se vice zajimat o nové znalosti,

které se objevuji v péci o pacientky s onkologickym onemocnénim.
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Nursing care for women after breast gland operations

Abstract

This bachelor's thesis, entitled “Nursing care for women after breast gland operations,”
investigates the provision of care to women following oncological diseases. The research
draws on interviews with nurses who deliver this care, focusing on those employed in

surgical departments, oncology clinics, and general practitioners' clinics for adults.

The theoretical framework of the thesis concentrates on nursing care post-surgery and the
ensuing convalescent care, incorporating anatomical basics and preoperative care into its

scope.

The objectives of the study were to ascertain the role of the nurse in patient care following
breast surgery, to identify specific aspects of postoperative care, and to define the nurse's

role during the convalescence period.

The empirical section of the thesis employs qualitative research methods, specifically
semi-structured interviews with nurses working in the aforementioned departments. Ten
nurses participated in this study: five from surgical departments, three from oncology

clinics, and two from a general practitioner's clinic.

Findings reveal the processes involved in nursing care, detailing preoperative,
postoperative, and long-term care from the perspective of nurses. Further insights were
gained into the educational activities performed by nurses and the psychological aspects
of patient care, as reported by the nurses. The study also highlights current shortcomings
in patient care and explores potential future alternatives.

Recommendations for future practice emphasize the importance for nurses to engage with

emerging knowledge in the care of patients with oncological conditions.
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Uvod

Bakalaiska prace s nazvem ,,OSetfovatelskd péfe u zen po operaci prsni zlazy“ se
zamétuje predev§im na péci, kterou vykonavaji sestry na chirurgickém oddé¢leni, ale i
v onkologickych ambulancich ¢i v ambulancich praktického Iékaie pro dospélé.
Onkologické onemocnéni prsu u zen je v poslednich letech velice diskutabilni, a to
z dtivodu, e se jedna o druhé nejéastéjsi onkologické onemocnéni u Zen. V Ceské
republice bylo nové zjisténo celkem 7 182 ptipadt podle statistik v roce 2018 vydané

UZIS.cz, které tyto udaje zveiejnilo v roce 2021.

V teoretické Casti je uvedeny ndhled do anatomie prsu, kde je i rozebrana jeho fyziologie.
Nasledné¢ bude ve strucnosti popsana i patologie prsu. Dale pokracuje zaméteni
na pfiznaky, rizikové faktory, diagnostika, vySetieni a lécba, kterd je rozdélena
na chirurgickou, radioterapie, chemoterapie a biologickou ¢i hormonalni terapii. Poté se
prace vice zaméfuje na oSetfovatelskou Cinnost sestry. Nejvice zde figuruje péce
po operaci, rehabilitace ¢i rekonvalescenci a naslednou dispenzarizaci, ale i v této ¢asti je

zminéna piedoperacni ptiprava.

V empirické ¢asti se prace vénuje vyzkumu, ktery byl proveden na chirurgickém
oddélent, v onkologickych ambulancich ¢i v ambulancich praktického 1€kate pro dospélé.
Vyzkum je orientovan na sestry pracujicich na téchto oddélenich. Pfedevsim se prace
zaméfuje na specifika v oSetfovatelské péci po operaci prsnich 714z, ale i na role, kterou

sestry pfi tomto onemocnéni sehravaji.

Toto téma pro bakalatkou praci m& osobné velice zaujalo, a to z diivodu, ze béhem
odbornych praxich se setkdvame Casto s touto problematikou. Chtéla jsem se dozvédét
vice, jak sestry pecuji o Zeny, které toto onemocnéni postihne. Velice mé¢ zajimali rozdily
Vv péci u sester v onkologickych ambulancich a sester pracujicich na chirurgickém

oddéleni.
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1 Soucasny stav

1.1 Nahled do anatomie prsu

Prsa kazdé Zeny se skladaji z patnécti az dvaceti lalok prsni zlazy neboli mlécné zlazy
(glandula mammaria), kterd je nejvetsi kozni z1azou na lidském téle. Tento parovy organ
roste s vékem, a to jak u chlapci, tak i u divek. OvSem vlivem hormonalniho ristu
v obdobi puberty, porodu ¢i Sestinedé€li, vice rostou prsa u zen nez u muzi. V piipadé
muzského pohlavi velikost prsou ve vétSing pripada ziistava stejna po zbytek zivota
(Dylevsky, 2019). Obecné plati, ze zenska prsa obsahuji vice zlazové tkdn€¢ nez muzské
(Akram et al., 2017). Laloky mlé¢né zlazy usti do mlékovodu, které na povrch téla
pfechazi do prsniho dvorce. Uprostied prsniho dvorce je pfitomna prsni bradavka, ktera
je vyrazné pigmentové zbarvend. Mezi laloky a mlécnou Zlazou se nachazi vazivo
a tukova tkan, kterd ma predevsim ochranou funkci (Dylevsky, 2019). Tato tukova tkan

je dobfe zadsobovana nervovymi, krevnimi a lymfatickymi cévami (Akram et al., 2017).

Hlavni funkci mlécéné zlazy je tvorba matefského mléka. Proces tvorby mléka je fizeny
pfedev§im hormonéln¢ (Dylevsky, 2019). V dobé téhotenstvi se diky hormonim prsa
Zeny zv¢tsi a tim nabiraji na hmotnosti, protoze se v nich vytvaii matefské mléko. Hned
po porodu novorozence je spusténa laktace (Abrahamova et al. 2019). Novorozenec diky
sacimu reflexu, draZzdi matce prsni bradavku a diky tomu dochédzi k vyprazdnéni
matetfského mléka z prsu. Pro novorozence je matetské mléko nejlépe sloZzené, aby mohlo

napomahat jeho ristu a vyvoji (Dylevsky, 2011).

1.2 Onkologické onemocnéni prsu

Zhoubny nador neboli karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich onemocnénim prsu u Zen
(Vokurka et al., 2018). Vznik nadoru je ve své podstaté pfeména gent v bunce. K této
pfeméné dojde bud’ na dédicné bazi, anebo ziskané, diky tzv. plisobenim karcinogentim.
Nédory mizeme rozdélit na benigni a maligni. Benigni neboli nezhoubné jsou ve vétsiné
pfipadi zapouzdifené a nepronikaji do okolni tkdné. Opakem jsou maligni (zhoubné).
Tento typ Casto prorlsta do okolni tkéani, diky tvorbé druhotnych bunék, tzv. metastaz
(Vokurka et al., 2018). Za zminku stoji i fakt, Ze metastaza je stejny typ nadoru jako nador

puvodni (Abrahdmova et al., 2019). K tomu dochazi bud’ hematogenni cestou, nebo
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lymfogenni cestou, pomoci miznich uzlin. Znamé jsou i ptipady implantacni cestou, ¢imz

se mysli porogenni (Vokurka et al., 2018).

Pod pojmem karcinom prsu se mysli maligni nador. To mulze piedchézet,
tzv. hyperplazie. Tyto hyperplazické bunky vytvoifi prvné neinvazivni karcinomy
(karcinomy ,,in situ®). Pokud se vytvaieji na podkladé zménénich bunék ve vyvodu, jedna
se o duktalni karcinomy in situ — DCIS. Nadorov¢ buiiky také mohou vyrustat z lalicka

epitelti (lobularni karcinom in situ — LCIS) (Vokurka et al., 2018).

LCIS nevyzaduje ptimo chirurgicky zakrok, ale mize se jich vic objevit v obou prsou.
Pro pacientky s timto typem karcinomu doporuceno pravidelné samovysetieni, kontrola
pomoci zobrazovacich metod a Uprava Zivotniho stylu. K témto opatfenim dochazi
pacienta i naslednou chemoterapii, aby se zabranilo vzniku radikalngjsiho karcinomu
(Cmejlova, 2020).

Pokud se pacientce diagnostikuje DCIS a jedna se o nador, ktery je ohraniceny, tak je
pacientce indikovana chirurgicka 1é¢ba s odebranim i sentinelové uzliny (Cmejlova V.,

2020).

BC (breast cancer) se mize vyskytovat v riznych formach. Karcinomy prsu se mohou
1 postupem casu progredovat. Jednim z typti jsou BC na hormonalni Grovni, které jsou
ovlivnény plsobenim estrogenu nebo progesteronu. Oznacuji se jako ERBB2, dfive
oznacovany jako HER2. Pokud nador neni pozitivni na hormony, oznacuje se jako Triple

negativni (Trayes, Cokenakes, 2021).

1.3  Vyskyt karcinomu prsu

Ohledné vyskytu karcinomu prsu se jedna o druhé nejcastéjsi onkologické onemocnéni
u Zen, hned po koznich nadorech (UZIS.cz, 2021). Pro mapovani pacienti
s onkologickym onemocnéni byl v Ceské republice vytvofeny Narodni onkologicky
registr (uzivana zkratka NOR). Tento registr by fizen za pomoci Ustavem zdravotnickych

informacich a statistik (UZIS).

Jak jiz bylo zminéno, incidence (nové zjisténych piipadli onemocnéni) pro rok 2018 se
diagnostikovalo celkem 7 182 piipadi v Ceské republice, tedy 133,1 na 100 000 Zen.
V mezinarodnich Zebiickach je Ceska republika umisténa na 21. misté. Ohledné mortality

(pocet umrti na dané onemocnéni) V roce 2018 zemielo na karcinom prsu 1 621 zen.
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V Ceské republice je vyrazngjsi zastoupeni Zen ve véku 60 az 74 let. Praimérny vék
pacientky s diagnostikou karcinomu prsu je 65 let. Tyto statistiky byly zjistovany v letech
2014 az 2018 (UZIS.cz, 2021).

Dle poslednich studii je prokazano, ze pocet pripadii karcinomu prsu u starSich zen, které
dosahli véku 50 let, stale zlstava stabilni a nikterak se nenavysuje. Co se ty¢e mladSich
zen, tak kazdoro¢né stoupa pocet ptipadii o 0,5 %. Béhem poslednich zhruba 40 let doslo

ke zvySeni miry preziti u mladych Zen o 60 — 70 % (Corey et al., 2020).

Za zminku stoji i fakt, ze dle studie Kolak et al., (2017) je prokazano, Ze zhruba 5 - 10 %
vzniku tohoto onemocnéni je zpusobené genetickymi predispozicemi a riznymi
genetickymi mutacemi. Ve zbylych 90 — 95 % ptipadech se jedna o faktory, které vedou
ke vzniku onemocnéni BC zptsobené vlivem zivotniho prostiedi a Zivotni stylem kazdé

pacientky.

1.4 Etiologie a rizikové faktory

Vznik BC mize byt dédi¢né podminény, anebo za zcela nejasnych podminek. Ohledné
dédicné podminénych se jedna o nadory, které jsou spojené s rodinou anamnézou. Jedna
se o pacientky, u kterych byly pozitivné nalezeny geny BRCA1 a BRCA2. Tyto geny
zvySuji pravdépodobnost karcinomu prsu, ale 1 moZnost objeveni nadoru v jiném misté

(Vokurka et al., 2018).

Ve vétsiné ptipadi se nadorové onemocnéni u Zen objevi nahodné v podob¢ mutaci bunék
prsni zlazy (Vokurka et al., 2018). U téchto pacientek se zjist'uje jejich zivotni styl. Mezi
faktory ovliviiujici Zivotni styl patfi stravovaci ndvyky, tim se mysli, zda Zena ma spravny
pomer vyzivy, jestli ma dostate¢nou fyzickou aktivitu a zda neuziva omamné latky, jako
jsou tabakové vyrobky ¢i poziti alkoholu (Abrahamova et al., 2019). Jak jiz bylo zminéno,
zivotni styl se hodné poji 1 s t€lesnou konstrukei téla pacientky, ¢imz je diileZité navazat
na obezitu v ramci rizikovych faktorti. U pacientek, které trpi obezitou je daleko horsi
1 samotna diagnostika a 1é¢ba BC, ptedevSim se jedna o fakt, Ze zobrazeni a vytvofeni
vhodné 1é¢by u karcinomu neni tak Gplné jasny a snadny jako u normalnich pacientek.
U obéznich pacientek je daleko pravdépodobnéjsi rozvoj horSich prognoz, ale i vyssi
Sance objeveni naslednych recidiv nez u neobéznich pacientek (Lee et al., 2019). Dilezity
pro diagnostikovani karcinomu prsu je vék pacienty, ktery hraje hlavni roli. Déle je

podstatné, kdy se u pacientky objevila prvni menstruace (menarche). U divek, které zacali
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menstruovat pied 12.rokem zivota je vyssi riziko vzniku nddorového onemocnéni prsu.
Takeé je naopak dilezité i vék menopauzy. Vyssi vék zvysuje riziko objeveni onemocnéni.
Ohledné rizikovych faktor, tak je vyznamné i gynekologickd anamnéza. Tam Iékaie
zajima vék pii prvnim porodu. Zeny, které méli prvni porod az po 30. roku Zivota, tak
byvaji nachylné&jsi pro rozvoj onemocnéni. Pro gynekologickou anamnézu je vyznamné,
jestli Zena neuzivala hormondlni antikoncepci, ta totiz zvySuje riziko nédorového

onemocnéni (Abrahamova et al., 2019).

1.5 Projevy

Projevy karcinomu prsu jsou zpocatku asymptomatické (Janikova, Zelenikova, 2013).
V prvotni fazi je ve vétsiné piipadt nalezena zména v podobé¢ tuhé a nebolestivé bulky
V prsu Zeny. V této podob¢ je nador Casto asymptomaticky. Pozd¢ji se vS§ak mohou
projevit znamky v podob& zmény tvaru prsu ¢i zména bradavky. Ta mize krvacet, anebo
zni odchazi vytok, vhorSich piipadech se bradavka mize vpacit sama do sebe.
Nebezpecny projev je zarudnuti a otok prsu, ktery znaci zanétlivy karcinom (Vokurka et
al., 2018). Pozdgji se mohou objevit i bolestivost prsou ¢i projevy pokro¢ilého nadoru,

mezi které patii horecka, hubnuti, ¢i zmény na kuzi (Danes et al., 2021).

Pokud se jedna o karcinom, ktery metastazuje do jiné tkan¢, jeho nej€astéjSim projevem
je bolest v daném mists. Casté mista pro metastazujici BC jsou kosti, plice, mozek

¢i dokonce jatra (MacDonald et al., 2020).

1.6  Diagnostika a vySetieni

Diagnostické metody se pouzivaji predevS§im na zjiSténi typu nddoru a na stavu
lymfatickych uzlin (Cmejlova, 2020). Rakovinu prsu se diagnostikuje nejéastéji
screeningovym vySetfenim, anebo néjakym urcitym symptomem, jako naptiklad zména

na kazi ¢i bolest (McDonald et al., 2016).

Pokud se objevi urcité projevy vztahujici se k onemocnéni prsu, pacientky navstivi
praktického I¢kare. V prvni fad¢ 1€kar odebere anamnézu od pacientky, kde se nejvice
bere ohled na genetické predispozice, v€k pacientky a nadéle je dulezita i gynekologicka

anamnéza (Slezakova et al., 2021).

Lékar pro stanoveni diagndzy pacientku odkdZe na mamografii. Jedna se o zobrazovaci

metodu na rentgenovém podklad¢. Pti vySetieni Zena polozi ob€ prsa na desku a nésledné
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dojde ke stlaceni. Béhem staceni pfistroj vyhotovi rentgenové snimky. Standartné se
délaji zhruba 4 snimky. Pro lepsi diagnostikovani se miize pouzivat i sonografie prsu
(UZ). UZ sonda se prilozi na prso Zeny a vysila se mechanické kmity o kmitoctu 2 az 15
MHz (Danes et al., 2021). Mezi dal$i zobrazovaci metody se pouziva magneticka
rezonance (MR). MR se pouziva v piipad¢, kdy je rozsah postizeni nejasny. Pokud se
objevi daleko rozsahlejsi nador, pfistupuje se na diagnostickou metodu celotélového CT
(Cmejlova, 2020). MR se uziva i jako dopliiovaci zobrazovaci vysetieni u pacientek, které

maji vyssi riziko vzniku karcinomu prsu (McDonald et al., 2016).

Vedle zobrazovacich metod je pro onkologii stéZejni histologie. Odebrani vzorku

nasledné svédéi o typu nadoru (Cmejlova, 2020).

Pro diagnostiku jsou rovnéz dilezité 1 laboratorni vzorky krve. Zde je dilezitéd pfitomnost

tumor markeru, které prozradi, zda v organismu se nachazi nador (Slezakova et al., 2021).

1.6.1 Klasifikace nddoru prsu

Vedle diagnostiky a nasledného zajisténi vhodné 1écby se pouziva tzv. staging
(Abrahamova et al., 2019). Staging slouzi k uréeni velikosti nadoru, nebo i postiZeni
lymfatickych uzlin s pfipadnym objevenim metastdz, ale i kurceni specifickych
biomarkerti, které jsou podlozené na hormonalni bazi (Trayes, Cokenakes, 2021).
Stadium nadoru se oznacuji ¢islo od 0 do IV. NejpouZzivangjsi je klasifikace nadoru TNM,

pfi¢emZ T znaci nador, N znaci lymfatickou uzlinu, ktera je poskozena a M znaci rozsah

metastaz (Abrahamova et al., 2019).
1.7 Lécba

Cilem kazdé 16¢by je trvalé vyléGeni pacientek a eliminace metastaz (Cmejlova, 2020).
Lécebny plan by mél byt sdélen pacientce se vSemi moZznymi variantami (Abrahdmova et
al., 2019). Kazda s jednotlivych forem 1é¢by muize byt podavana samostatné, anebo

Vv rizné kombinaci (Vokurka et al., 2018).

Lécba onkologického onemocnéni je velice zdlouhavy a tézky proces, nejen pro
pacientku, ale 1 pro lékafe. Lécebny plan se stanovi za pomoci multidisciplinarniho
tymu, ktery se mize skladat z chirurga, klinického onkologa, radiologa a spoustu dalSich
1ékait. Pti stanoveni 1é¢by velice zalezi na druhu onemocnéni, tedy jestli se jedna o DCIS,

nebo metastazujici karcinom do lymfatickych uzlin (Abrahamova et al., 2019).
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V dnesni dobé se lécba BC hodné pokrocila, predevS§im diky novym védeckym
poznatkim v 1é€bé, ale 1 rozsifeni chirurgickych moznosti, ¢i nové zaméfeni

v radioterapii a dalSich 1é¢ebnych postupech (Haussmann et al., 2020).

1.7.1 Chirurgicka lécha

Pti karcinomu prsu se nejvice uplatiiuje chirurgicky zakrok. Jak jiz bylo zminéno, nejvice
zalezi na rozsahu nadoru. V poslednich letech se uz odpousti od totalni mastektomie
neboli ablace prsu s naslednym odnétim lymfatickych uzlin. Vice se 1ékafi priklanéji
K lumpektomii, coz je odnéti pouze nadoru. Pacientka je po vykonu odkazana
na ozafovani. Na tuto léCbu se pfistupuje, pokud je nador dobie ohraniceni

a nemetastazuje (Corey et al., 2020).

Jednim z dalSich typi operaci prsu je segmentektomie, coz je odstranéni ¢asti laloku prsu

az ke zdravé tkani, ktera se ponechava (Janikova, Zelenikova, 2013).

Mezi dalsi typy chirurgickych operaci patii parcialni mastektomie neboli
kvandrantektomie. Jednd se o vykon, kdy je odstranén jeden z kvadranti, kde se zrovna
nachazi nador. Mimo nador se odstrani i okolni kiize v kvadrantu, ale i nejblizsi
lymfaticka uzlina. Vysledek je velice podobny mastektomii (Janikova, Zelenikova,
2013).

OvSem tim se nemysli, Ze by se mastektomie neprovadéla. Mastektomie (ablace),
pod jinym nazvem sneseni, je odstranéni nddoru, kiize, bradavky celého prsu. Tu mizeme
rozdé€lit na radikalni mastektomii, ¢im se mysli sneseni celého prsu véetné podpaznich
lymfatickych uzlin. Déle na kazi Setfici mastektomii, subkutanni mastektomii a dalSich
riznych druhti odvijeci se od mista, kde se nador nachazi (Abrahamova et al., 2019).
Mastektomie je rovnéZ doporuCovana pro Zeny, které jiz podstoupily ozafovani, kvili
prodélani rakoviny prsu, anebo i pro pacientky s rozsahlym nalezem nadoru (McDonald
et al., 2016).

K vySe zminéné mastektomii je vhodné i zminit biopsii sentinelové lymfatické uzliny
(SLN). SLN se oznacuje nejblizsi lymfaticka uzlina. Biopsie SLN se provadi za G¢elem

vyhodnoceni moznosti postizeni lymfatickych uzlin (Trayes, Cokenakes, 2021).

Vedle 1é¢ebnych chirurgickych vykont se u Zen fesi 1 kosmetické upravy prsou. Cilem je

dosahnout co nejlepsich vysledki, protoze prsa kazdé zeny predstavuji uréitou Zenskost.
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Rekonstrukéni ¢i kosmetické upravy jsou ovlivnéni psychosocidlni situaci pacientky

(Abrahamova et al., 2019).

Ackoliv se dneSni moderni medicina snazi pfedchdzet komplikacim, nastavaji i
okamziky, kdy se objevi. Jednim z Castych chirurgickych komplikaci je tak zvany
lymfedém (Lee et al., 2019). Castym divodem ke vzniku lymfedému je odnéti SLN.
Pacientky by m¢li byt fadné edukovany o této komplikaci a pii jakémkoliv projevu by

m¢éli informovat (Donhue et al., 2023).

1.7.2 Radioterapie

Pod pojem radioterapie se mysli 1écba zafenim. Tento druh 1éCby je uzce spojeny
s chirurgickou 1é¢bou v ramci terapeutickych postupt karcinomu prsu (Abrahamova et
al., 2019). Nejvice se doporucuje mladym zenam po chirurgickém vykonu z divodu
snizeni riziko vzniku recidivity rakoviny (Corey et al., 2020). Radioterapie by méla zadit
u pacientek zhruba do Sesti mésict po chirurgické intervenci S kombinaci chemoterapie

(Cmejlova, 2020).

Pristroje, které slouzi k uziti radioterapie, vysilaji paprsky, které cilené plisobi
na nadorové buiiky. Paprsky konktrétn€ ptisobi na genetickou informaci v jadfe nadorové
buniky. Vlivem zafeni nadorové bunky zaniknou okamzité, anebo postupem cCasu
(Abrahamova et al., 2019). Diky védeckému pokroku se podatilo piejit z2D na 3D
kompaktni zobrazeni, ¢imz se pfevazn¢ odkazuje na sniZzeni nezadoucich ucinku, které
jsou spojené s radioterapii (Chiricuaa, 2017). 3D konformni radioterapie je ozateni
cileného novotvaru, ktery probiha na RTG simulatoru (Vokurka, Tesafova et al., 2018).

Ozafovani se nemusi tykat jenom nadoru, ale i SLN (Chiricuaa, 2017).

Negativni strankou radioterapie je fakt, ze béhem ozafovani jsou rovnéZz poskozené i
zdravé buiky tkan¢é (Abrahamova et al., 2019). Nejvice ohrozenymi ¢astmi téla jsou
axilarni cévy, oblast okoli kli¢ni kosti a organy hrudni stény, konkrétné plice a myokard.
V ramci radioterapie se 1 poji komplikace se zafenim, ke kterému se poji lymfedém nebo

i plicni fibroza, ptipadné objeveni fibrozy myokardu (Chiricuad, 2017).

1.7.3 Chemoterapie
Jednéd se o podani chemickych latek, které jsou specidlné upravené. Jejich vyuziti se
nejvice uplatiluje v 1é€eni pravé onkologickych onemocnéni. Léky vytvofené na tomto

podkladu se nazyvaji cytostatika. Tyto léky jsou schopné zastavit bunééné déleni
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(Vokurka et al., 2018). Cytostatika predevsim plsobi v riznych fazich bunééného déleni
(Abrahamova et al., 2019). Diky této schopnosti plisobi i na zdravé buiikky a mohou
zpusobit jejich poskozeni. Cytostatika se nejcastéji podavaji formou infuze ¢i subkutanni

injekci (Vokurka et al., 2018).

Lécba cytostatiky je velice naro¢na. Jedna se predevsim o fakt, Ze cytostatika jsou léky
vysoce toxické pro organismus, proto se jejich podani se déli na trvalé, anebo cyklické,
kdy se stfida obdobi klidu z podavani, aby doslo k regeneraci bun¢k (Vokurka et al.,
2018).

Chemoterapie se nejvice uplatiiuje u pacientek, které jsou ohrozené na vzniku recidivity,
¢1 maji diagnostikovany rozsédhly nddor, ktery metastazuje lymfatickymi cestami

(McDonald et al., 2016).

1.7.4 Biologicka lécha

Jedna se o 1écbu, kde se podavaji latky, které plisobi specificky na fetézce déja primo
v buince nadoru (Abrahamova et al., 2019). Nejvice se uplatiiuji u nadorovych
onemocnéni, které jsou v pokrodilejSich fazich (Vokurka et al., 2018). Latky, které se
uzivaji na biologickou 1é¢bu, se dé€li na dva druhy. V prvni fad€ se jednd o léky, které
pusobi na povrch nemocnych bunék a druhy typ jsou léky, které plsobi piimo
vV bunéénych dé&jich. Tento konkrétni druh 1é¢by se podava v urcitych (Abrahamova et al.,
2019).

Biologicka 1écba je vysoce néakladna z finanéni stranky (Abrahamova et al., 2019).
Na tento druh 1é¢by se spiSe zamétuji specialn€ upravend onkologicka centra (Janikova,

Zelenikova, 2013).

1.7.5 Hormondlni lécba
Hormonalni 1écba se zamétuje na nadory, kde jsou pfitomné i hormonalni receptory
(Abrahamova et al., 2019). Tento druh 1é¢by se nejvice uplatiiuje u mladych pacientek

a u pacientek s vysokym rizikem vzniku recidivity nadoru (Shien, Iwata, 2020).

Hormonalni terapie u mladych Zen by méla trvat zhruba v rozmezi péti az Sesti let. Tento
dlouhy casovy usek se udava kvuli zamezeni naslednych recidiv a zlepseni nasledného
doziti bez ptipadnych komplikaci. Hormonalni terapie je velice podobnd chemoterapii.
Jediny rozdil je ten, Ze hormonalni terapie ma mén¢ nezadoucich uc¢inka (Shein, lwata,
2020).

18



1.7.6 Paliativni péce

Tento druh péce souvisi s 1écbou, ale vice se zaméfuje na zmirnéni piiznakd pojici se
s BC. Jedna se piedevsim o metastazujici karcinomy a stadia karcinomu IV. (Trayes,
Cokenakes, 2021). Metastatické onemocnéni Se nemusi hned pojit s paliativni péci (Greer
et al. 2022). Paliativni péce je péCe, ktera je orientovana na pacienty trpici nevylécitelnou
nemoci, ¢asto se poji i S terminalnim stddiem nemoci. Specializuje se na zmirnéni bolesti
pacienta, ale i na duSevni ¢i télesnou stranku clovéka a jeho blizkych. Tento druh péce se

vvvvvv

prvku paliativni péce je komunikace s pacientkami trpici onemocnénim BC (Greer et al.,
2022).

U onkologickych nemoci se poji paliativni péce piedev§im ve smyslu protinadorova
1écba. Paliativni péce se kviili stadiu onemocnéni méni. Méni se predevsim rovnovaha
mezi protinadorovou, podplrnou a paliativni pé¢i. Nejde tak upln€ o vyléceni pacienta,
ale o zkvalitnéni Zivota. Vzhledem k faktu, Ze se jedna o péci, ktera je rozlozena do vice
fazi nemoci, tak se rozlisuji i formy poskytované péce. Jednak poskytovanad péce muze
byt v ramci mobilniho ¢i lizkového hospice, anebo specializovanych ambulancich
zaméfenych pravé na tento druh 1é¢by. Ve vybranych nemocnicich existuji i paliativni
tymy, které dochazeji na 1ékaiské konzilia (Vokurka et al., 2018). Paliativni péce je dobra
I ve smyslu ekonomickém, predevsim kvuli tomu, ze snizuje naklady zdravotnich

pojistoven (MacDonald et al., 2020).
1.8 OfSetiovatelska péce

Osettovatelstvi je samostatna védni disciplina, ktera se opira o 4 zakladni metaparadigma
a ty jsou zdravi, clovek, prostiedi a oSetfovatelskd péce. Cil oSetfovatelstvi je zaloZen
na holistickém pfistupu oSetiujiciho personalu k nemocnému. OSetifovatelstvi se nejvice

aplikuje do praxe a je podloZeno teorii a vyzkumem (MZCR, 2023).

Tato prace je predev§im zamétena na chirurgické oSetfovatelstvi. Jedna se tedy o spojeni
dvou obor — chirurgie a oSetfovatelstvi. Hlavni naplni je podpora pacienta béhem
opera¢niho zakroku. At uz se jedna o predoperacni, intraoperacni ¢i pooperacni obdobi.
Hlavni néplni vSeobecné sestry je pozorovani a posouzeni pacienta. K této profesni
strance se poji 1 znalost chorobného procesu, operac¢nich vykoni a pfipadné zjisténi

komplikacich spojené s operaci (Janikova, Zelenikova, 2013).
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V ramci chirurgického oSetiovatelstvi vSeobecna sestra spolupracuje s pracovniky, ktefi
se ucastni ve vice oborech, tudiz vSeobecna sestra pracuje jak s 1ékarskym persondlem,

tak i s nelékatskym (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.8.1 Piedoperacni péce v kKostce

Ptedoperacni piiprava v rdmci operace prsni zlazy, by se dala rozd¢lit na dlouhodobou
ptipravu a na kratkodobou ptipravu. U dlouhodobé piedoperaéni ptipravy je dilezité
k zajisténi celkového stavu pacientky (Janikova, Zelenikova, 2013). Pacientka v prvni
fad¢ navstivi praktického Iékare, ktery ji informuje o vSe predoperacnich vysetteni, které
musi podstoupit (Svatoniova, Lisova, 2019). V prvni fadé se jedna o anamnézu a fyzikalni
vySetfeni, které by méli byt dostupné ve zdravotnické dokumentaci pacientky. Soucasti
predoperacnich vysetifeni by mélo byt screeningové vysetieni krve a moci, zhodnoceni
vitalnich funkcich, EKG a RTG srdce a plic. Dalsi specialni vySetieni zalezi dle

celkového stavu pacientky a na oSetfujicim 1¢ékati (Janikova, Zelenikova, 2013).

V ramci kratkodobé piipravy je podstatné piipravené operaéni pole. Radime zde
hygienickou péci pojici se s umytim vlast ¢i ostiihani nehtd. Podstatné pro sestru je
zajistit vyprazdnéni traviciho traktu, napiiklad podani klyzmatu. Do kratkodobé piipravy
pocitame i lacnéni, které by mélo trvat Sest az osm hodin. Sestra by méla mit i zajisténi
permanentni Zilni katetr (PZK) (Janikova, Zelenikova, 2013). Do pfedoperaéni piipravy
fadime i1 vecerni premedikace dle ordinace Iékate. Vecer pied vykonem by se sestra méla

ujistit, zda pacientka vSe fadné€ pochopila (Svatoniova, Lisova, 2019).

Ohledné bezprostiedni piipravy se sestra musi fidit indikaci dle oSetiujiciho 1ékate. Sestra
pifed odvozem pacientky na opera¢ni sal by meéla zkontrolovat, zda je pacientka
pfipravena na sal. Tim se mysli, Ze pacientka by neméla mit zadné Sperky na sob¢,
pfiloZzené bandaZe na dolnich koncetinach jakoZto prevence tromboembolické nemoci,
zavedeny a funkéni PZK. Mélo by prob&hnout vyprazdnéni mocového méchyie.

(Janikova, Zelenikova, 2013).

Dle Lubasch et al., (2021) je podstatné o navazani socialni podpory mezi zdravotnikem
a pacientkou. Jelikoz operace BC je velice obtizna, jak pro pacientku, tak 1 pro jeji okoli,
proto by mél zdravotnik poskytnout emociondlni a informacni rozhovory, které by mély

byt ve sméru motivace, pochval, ale 1 rad pojici se s BC.
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Na operacnim sale je pacientka uloZzena do polohy na zadech se zvednutou horni

koncetinou na strané, kde se provadi operace (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.8.2 Pooperacni péce

Pacientka, kterd ma za sebou vykon na operacnim sale, smétuje dale na dospavaci pokoj,
kde jsou sledovany jeji vitdlni funkce po dobu dvou hodin a nasledn¢ piedana
na chirurgické odd¢€leni. Pokud je potieba, pacientka z opera¢niho salu sméfuje na JIP
¢i ARO. Na téchto oddéleni zlistava monitorovana po dobu dvaceti ¢tyf hodin. Urceni,
na které oddéleni bude pacientka smétovat se odviji od druhu operace a celkového stavu

pacientky (Janikova, Zelenikova, 2013).

V prvnich hodinach po operaci, je kli€¢ova monitorace. Zaméfeni je na vitalni funkce, kde
je podstatné védomi. Neopomijime 1 sledovani fyziologickych hodnot, jako je pulz, TK,
ale 1 saturace (Janikova, Zelenikova, 2013). Doporucuje se ukladat pacientku
do Fowlerovy polohy na zadech (Libova et al., 2019). Rovnéz Casté jsou i bolestivé
projevy. Dilezita je jejich monitorace a zaznamenani do dokumentace (Svatonova,
Lisova, 2019). Kulevé od bolesti slouzi analgetika, které podavame pacientce dle
ordinace Iékate. Z pohledu osetrovatelské péce je dobré v pravidelnych intervalech se ptat
na bolest ¢i si v§imat neverbalnich projevi bolesti u pacientky (Slezakova et al., 2021).
V ramci monitorace pacientky si v§imame i odchodu sekrece z drénu, nejcastéji
do Redonova drénu (Janikova, Zelenikova, 2013). Ohledné funkénosti drénu si v§Simame
mnozstvi a charakteru sekretu. (Libova et al., 2019). Nejcastéji byva okolo

druhého az ¢tvrtého dne po operaci drén vytazen (Janikova, Zelenikova, 2013).

Do ranné pooperacni péfe spada i1 kontrola rany (Janikova, Zelenikova, 2013).
Pro spravné hojeni ran je podstatné i znalost anatomie a fyziologie tkani a jejich nasledna
regenerace (Welsh, 2018). Pfevaz délame dle ordinace lékate a pii dodrzovani
aseptickych podminek, aby hojeni poopera¢ni rany prob&hlo per primam (Svatonova,
Lisova, 2019). Do kontroly pooperaéni rany spada i vzhled a charakter rany (Slezakova
et al., 2021). V ramci sledovani rany si vS§imame, zda neprosakuje sterilni kryti rany
(Libova et al., 2019). Prvni pievaz rany provadi oSetiujici 1€kar, kde mu asistuje sestra.
Okolo ttetiho pooperacniho dne dochazi k odstranéni stehtl, dle indikaci 1ékafi, anebo
podle zvyklosti oddéleni. Poté béhem sedmi az deseti dni je operacni rana kryta elastickou

bandazi (Slezédkova et al., 2021).
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V prvnich hodindch po operaci pacientka piijima stravu pouze parenteraln¢, a to
za pomoci PZK, ktery by mé&l byt umistény na druhé strang, neZ je operovana ¢ast
(Janikova, Zelenikova, 2013). Do PZK se nejéastdji aplikuje infuzni a medikamentézni
terapie, dle ordinace lékafe (Libova et al., 2019). Dle zvyklosti oddéleni by sestra m¢la
sledovat a kontrolovat funkénost PZK, ale i jeho okoli v misté vpichu (Slezakova et al.
2021). Po odeznéni anestezie se miiZze pacientkam podavat ¢aj (Svatonova, Lisova, 2019).
Ten vSak podévat v prvnich chvilich pouze po 1zickach. V ramci pfijimani tekutin sestru
nejvice zajima bilance tekutin (Slezakova et al., 2021). Druhy den po operaci ma jiz
béznou stravu (Svatonova, Lisova, 2019). Pokud se ovSem neobjevi nauzea a zvraceni

spojené s pooperacnimi komplikacemi (Wesmiller et al. 2017).

V blizkosti s pfijem souvisi i vyprazditovani. V ramci pooperacni péée u BC se postupuje
standartné (Janikova, Zelenikova, 2013). Sestra sleduje, zda se pacientka po pievezeni
z operacniho salu do Sesti az osmi hodin vymoc¢i. Rovnéz odchod stolice byl mél byt
zajistén do dvou az tfech dnii (Svatoiiovd, Lisova, 2019). Sestru zajimé pravidelnost
¢i tvar stolice (Slezakova et al., 2021). Pro spravny odchod stolice je podstatna véasna
mobilizace Kk zajisténi pohybi stfeva (Svatonova, Lisova, 2019). V ramci vyprazdnéni
at’ se jednd o moc¢ ¢i stolici, je podstatnd i psychickd pohoda a klid pro pacientku
(Janikova, Zelenikova, 2013). Pro oSetfovatelskou péci je podstatny zépis

do dokumentace (Slezakova et al., 2021).

S operacnimi vykony uzce souvisi i prevence vzniku tromboembolické nemoci (TEN).
S prevenci vzniku TEN se poji o pooperacni opatieni, jakozto v€asnd mobilizace,
aplikace antikoagulancii, dle ordinace Iékate ¢i prikladani banddzich na dolni koncetiny
(Janikova, Zelenikova, 2013). VEasna mobilizace zacind jiZ pii pievezeni pacientky na
standardni oSetfujici jednotku. Vstavani z lizka by mélo byt pod dozorem sestry, kdyby

doslo k ortostatickému kolapsu (Slezédkova et al., 2021).

V oblasti zajisténi hygienické péce je dilezité zajistit pacientce sobéstacnost. V prvnich
dnech zdravotnik pomuze se zakladnimi ¢innosti v ramci hygieny, jako je
napiiklad ¢esani vlast, koupani ¢i oblékani (Janikova, Zelenikova, 2013). Dopomoc pfi
hygien¢ je nutnd pfedev§im kvili omezenému rozsahu horni koncetiny (Svatonova,

Lisova, 2019).

V nésledujicich dne plnime ordinace Iékafem. Mezi n€ fadime monitoraci fyziologickych

funkcich, nejcastéji dvakrat denné. Kontrola pfevazu rany a stav horni koncetiny
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a operované strané, ¢imz se mysli jeji pohyblivost, citéni a rozsah svald (Libova et al.,
2019). Pokud se neobjevi komplikace, pacientka standartné okolo patého az Sestého dne
je propusténa, zalezi tedy na stavu pacientky, ¢i dle uvazeni oSetfujiciho lékate

(Slezakova et al. 2021).

Nemélo by se opomijet i na psychickou stranku pacientky. Jelikoz se jednd o vazné
onemocnéni, které rovnéz ohrozuje i dusSevni zdravi pacientky (Li et al. 2021).
Pacientkdm, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni BC, nejcastéji pocituji
psychologicky a emo¢ni stres v podobé uzkosti a depresi (Aitken, Hossan, 2022). V tomto
obtizném obdobi je potieba, aby sestra vénovala dostatek ¢asu pro komunikaci
s pacientkou, anebo zajistit rozhovor s odbornikem v podobé psychologa
¢1 psychoterapeuta (Slezakova et al., 2021). Dle Janikové, Zelenikové (2013) by m¢la

sestra vystupovat s empirickym pfistupem k pacientce, ale také k rodinnym ptislusniktim.

1.8.3 Pooperacéni komplikace

Operace byvaji zpravidla vétsim zasahem do organismu ¢loveéka. U operace prsni zlazy
tomu neni jinak. Zalezi na druhu a rozsahu operace. Komplikace se mulze objevit
Vv riznych podobach. Muize se objevit neinfekéni komplikace v podobé krvaceni, anebo

i infekéni komplikace pifimo v misté rany (de Bonifac et al., 2022).

Jak jiz bylo zminéno obavanou komplikaci je takzvany lymfedém (Lee et al., 2019).
Jedna se o mizni otok, ktery se objevi na horni konéetiné u operované strany (Vorli¢ek et
al., 2012). Jednim z nejcastéjSich diivodi objeveni lymfedému je odstranéni miznich
uzlin behem operace BC, ale mize se i objevit jako nezddouci ulinek radioterapie
¢i chemoterapie (Lee et al., 2019). Projevy fadici se k lymfedému byvaji vedle otoku
a bolestivosti 1 omezena pohyblivost horni koncetiny. Pokud se neza¢ne vCasné 1é¢it,
muzou jeho nasledky trvat i cely zivot. V ramci terapie lymfedému je zlatym standardem
dekompresni terapie. V poslednich letech se objevuji také mikrochirurgické techniky
V podobé¢ anastomoz lymfatickych cév pii operaci BC. V ramci prevence lymfedému je

doporucovano pacientkam, aby vyhledavali lymfodrenaz (Donhue et al., 2023).

Bolest je jednou z velice castych komplikacich po operaci prsni zlazy. Nejcastéji byva
spojena s rizikovymi faktory piedoperacni péci, mezi které patii ku prikladu deprese,

mladsi vek ¢i poruchy spanku dle studie Tait et al., (2018).
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Jednou z bolestivych komplikacich je i tak zvany Syndrom axilarnich pavuéin. Jedna se
o pavucinu axilarni kize nebo i vice pruhi, které mizou pfipominat lana, Slachy nebo
1 napnuté draty. Tyto vazivové pruhy se objevuji v podpazi a mtizou vést pres predlokti
az k zapésti na operované stran¢. Diivodem vzniku je odebrani lymfatickych uzlin béhem
operace. V ramci 1é¢by tohoto syndromu je doporucovano analgeticka 1éc¢ba a néasledna

doporuceni ze strany fyzioterapeutu (Harris, 2018).

Komplikaci spojené s pooperacnim obdobim je celé fada. Jak jiz bylo zminéno, patii sem
1 pooperacni nauzea a zvraceni, které se objevuji par hodin pred operaci a nasledné
po jejim skonéenim. Studie z roku 2017, kterou publikovali Wesmiller et al., bylo
zjisténo, ze pacientky, které trpély v dob¢ hospitalizace nauzeo ¢i zvracenim, mély veétsi

bolesti nez pacientky, u kterych se nauzea a zvraceni neprojevilo.

1.8.4 Rehabilitace

Rehabilitace se odviji od druhu a typu operace. Za cil se klade volny pohyb hrudnikem
a horni koncetinou. Podstatné je i obnova spontanniho dychani a prevence vzniku
komplikaci (Janikova, Zelenikova, 2013). Pod pojmem primarni rehabilitace se mysli

fyzioterapeuticka cviceni, které zacinaji béhem hospitalizace (nzip.cz)

Pod vedenim fyzioterapeuta zacina jiz prvni den po operaci (Svatonova, Lisova, 2019).
Ovsem v prvnich hodinach je doporucovany klid na operovanou stanu. Jako ptiklad se
uvadi zvysena poloha horni koncetiny, kterou se docili podlozenim polstarem. Pokud to
stav pacientky dovoli, v optimalnich pfipadech se zaméfuji na aktivitu v ramennim
kloubu jesté¢ v predoperacnim obdobi (Janikova, Zelenikova, 2013). Cviceni jsou
zaméfené na predevSim na ramenni kloub a pohyby v horni koncetiné na operované
strané. Fyzioterapeut se zamétuje na cviceni a edukaci az do doby propusténi (Svatoniova,
Lisova, 2019). Nejprve se zacina od pohybt prstii na operované a postupné se zapojuje

do cvikl zépésti a loket (Janikova, Zelenikova, 2013).

Cilem rehabilitace po operaci prsni Z1azy je navraceni do piivodni stavu jesté pred operaci.
Podstatné je docilit pruznosti a vytrvalosti horni ¢asti té€la pomoci protahovaciho cviceni
spolu s relaxa¢nimi dechy, které pomizou pacientce snizit stres po operaci prsu.
Fyzioterapeuti doporucuji kazdodenni cviceni, pfedevsim z diivodu snizeni bolestivosti
¢1 snizit nap€ti v misté operacni rany. Rovnéz by se nemélo zapominat i na spodni ¢ast

téla. Pacientkam jsou ¢asto doporucovany prochazky ¢i jizda na kole (Wilson, 2017).
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Nasledné, v ramci sekundarni rehabilitace, mize pacientka dochazet na ambulantni péci
Vv oblasti fyzioterapie. OSettujici 1€kat mize pacientce doporucit ndslednou ergoterapii

nebo psychologickou péci pod vedenim specializovanych pracovnikl (nzip.cz)

1.8.5 Edukace pacientky

Edukace, kterou provadi sestra, si klade za cil pfedevSim informovat pacientku
(Machackova, 2010). Podstatné je informovat pacientku o dodrzovani 1é¢ebného rezimu
a podporit zdravy zivotni styl (Slezdkova et al., 2021). Edukacni rozhovory by se mély
provadét v klidné mistnosti a s dostatkem Casu pro pacientku. Sestra by si méla pred
za¢atkem edukace dobfe promyslet edukacni rozhovor, naplanovat cile, tak aby
pacientka odchazela do domaciho prostfedi pln¢ informovand (Machackova, 2010).
Sestra by méla co nejvice projevovat empatii a dostatek ¢asu pro rozhovor s pacientkou
(Slezakova et al. 2021). Nejcastéji jsou naplanovany v obdobi propousténi z nemocnici

a navraceni pacientky do jejiho domova (Janikova, Zelenikova, 2013).

Sestra by méla pacientku edukovat o spravnych zasadach, které se poji s operovanou
stranou. OSetfovatelskd edukace by se tim méla zaméfit na péci o operaéni jizvu
(Machackova, 2010). Doporucovano je operacni ranu promazavat a pozd¢ji se vénovat
masazi jizvy (Svatonova, Lisova, 2019). Neméla by se operacni jizva sprchovat studenou
ani pfili§ horkou vodou (Slezékova et al., 2021). Operované koncetina by pii manipulaci
s horkymi vécmi mély byt chranéna nejlépe rukavici (Libova et al., 2019). Rovnéz se poji
I s informovanosti, ze by pacientka neméla operovanou stranu vystavovat piili§ velké
namaze (Slezdkova et al., 2021). Edukace by se méla zaméfit na kontraindikace spojené
s operovanou stranou. Pacientka by méla byt informovana o tom, Ze na postizené strané
se nesmi meéfit TK pomoci tonometru. V piipadé, ze navstivi jiné zdravotnické
zafizeni, mé€la by personal informovat, Ze na postizené stran¢ se nesmi odebirat krev ¢i
zavadét PZK. Pacientkdm rovnéz neni doporudovéano, aby na operované strané nosily
prstynky, naramky ¢i hodinky (Libova et al., 2019). Ohledné odévu by méla sestra
edukovat pacientku, aby nosila pfedev§im obleceni z pfirodnich materialu. Neméla by
nosit piili§ tésné obleCeni a spiSe vyhledavat voln€j$i obleCeni na horni polovinu
téla (Slezédkova et al., 2021). Mimo jin€ by se edukace méla i zamé&fit na vyznam vyzivné

stravy a dostate¢né hydratace (Libova et al., 2019).

Béhem edukace by si sestra méla vSimat a ovéfovat, zda pacientka vSechno chape

a pfipadné ji dat prostor na dotazy (Machackova, 2010). Sestra by méla pacientkdm
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nabidnout moznosti kompenza¢nich pomiicek, jako jsou epitézy (Janikova, Zelenikova,
2013). Jedna se o zdravotnickou pomucku, kterd se uziva predevsim po ablaci prsu.
Epitézy nahrazuji bud’ ¢asteCnou chybéjici ¢ast prsu, anebo i cely prs (Svatoniova, Lisova,
2019). Za cil ma nahradit chybéjici Cast t€la a obnovit tak sebevédomi Zeny a jeji
ptirozeny vzhled (Janikova, Zelenikova, 2013). Na trhu je celd tfada druht epitéz.
Pacientka ma rovnéz moznost i zakoupit specidlné€ upravené spodni pradlo, ale i plavky
na noSeni epitéz. Tyto zdravotnické pomiicky muze 1ékar napsat poukaz (Svatonova,
Lisova, 2019). Sestra by méla i pacientku edukovat o moznosti konzultace s odbornikem,
ktery se u pacientky zaméii na plastickou rekonstrukci prsu (Libova et al., 2019). Tuto

moznost je nejlepsi vyuzit zhruba dva roky po operaci (Slezakova et al. 2021).

Sestra by neméla béhem edukace zapominat i na poopera¢ni komplikace (Janikova,
Zelenikova, 2013). Pfedevs§im se poji s preventivnimi opatfenimi spojené se vznikem
lymfedému. Pacientkdm je doporucovdno nosit bandéze, anebo kompresni navleky
na operovanou koncetinu. Diivodem je docileni odtoku lymfy (Svatoniova, Lisova, 2019).
Nasledné s touto problematikou se poji i edukace o nutnosti pokracovat v rehabilitaci
(Slezakova et al., 2021).

V této ¢asti je nastinéno, jak by méla spravna edukace fungovat je potieba i zhodnotit
stranku sester, které probihaji v zahranici. Vilaetal. (2017) navrhuji, ze by mohl existovat
klinicky pracovnik (sestra), ktery by se specialn¢ zamétoval na pacientky trpici BC. Tato
sestra by méla za cil se vénovat pacientkam, dle nejnovéjSich znalosti poskytnout nejlepsi
péci ve smyslu edukacni ¢innosti, konkrétné poskytovat informace spojené s 1écbou.
Nemeéla by byt jenom urcitym partnerem pro pacientky, ale i pro vSechen zdravotnicky

personal.

1.8.6 Rekonvalescence

Propousténi pacientky je nejCastéji indikovano z divodu zahojeni pooperacni rany
a projevy sobéstacnosti pacientky (Janikova, Zelenikova, 2013). Sestra by méla v rdmci
edukace pacientku informovat o péci, kterou musi pacientka zvladat v prostfedi domova.
Dulezité je, Ze pacientka do tii dnti od propusténi musi navstivit praktického 1ékare, ktery
by ji mél informovat o dalSim zplisobech rekonvalescence (Slezdkova et al., 2021).
V ramci dalSich lé¢ebnych opatienych by méla byt pacienta informovdna o moznosti

kontrol na chirurgickych ¢i onkologickych ambulancich (Janikova, Zelenikova, 2013).
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Pacientka by neméla zapominat na svoji socialni stranku. Sestra by méla pacientku
edukovat o navraceni do spolecnosti. Jedna se vSak o velice individudlni pfistup ze strany
pacientky. Sestra by méla pacientce v ramci o navraceni do spole¢nosti poskytnout
moznost navraceni do pracovniho poméru, nebo i pobirani invalidniho dichodu

(Machackova, 2010).

1.8.7 Nasledna dispenzarizace

Po ukonceni hospitalizace v nemocnici je pacientce navrzen individualni plan pojici se
s diagndzou BC. Pacientce je doporucovano chodit na pravidelné prohlidky, které
predevsim slouzi k odhaleni naslednych recidiv, pfipadné¢ pozdnich komplikacich
spojenych s 1écbou. Pacientka by meéla chodit na preventivni prohlidky ke svému
praktickému I¢kati kazdé tii mésice po dobu tii let od 1€cby, ve ¢tvrtém a patém roce od
1é¢by, tak dochéazet kazdy pil rok a po Sesti letech od 1écby, tak chodit jednou rocné.
Vedle dochazeni k praktickému 1ékafi, by méla pacientka absolvovat jednou za rok
mamografické a gynekologické vySetieni (nzip.cz). Nemélo by se opomijet 1 na dalsi
vySetfeni, jako jsou krevni vySetteni, UZ ¢i MR (Janikova, Zelenikova, 2013). Diiraz se

klade i na samovysetieni prsu kazdy mésic (Abrahamova et al., 2019).

1.8.8 Pacientské organizace

Jak jiz bylo zminéno onemocnéni BC je jedno z nej€astéjSich nadorovych onemocnéni
v Ceské republice (nzip.cz). V ramci oSetfovatelstvi by sestra mé&la pacientce doporuéit
svépomocné skupiny, které se zaméiuji na Zeny, které prod¢€lali toto onemocnéni (Libova,
et al. 2019). Cilem organizaci je roz$ifit povédomi a pomoct pacientim s jejich
onemocnéni. Nejcastéji se jednd o rizné formy v podobé dostupnych brozurek, anebo

kampani (linkos.cz).

V Ceské republice existuje naptiklad Aliance Zen s rakovino prsu, Amelie, Nejsi na to
sama a mnoho dalsich. Tyto vyjmenované organizace se zamétuji predev§im na Zeny
s BC. Existuji ale i organizace, které se zamé&fuji jen na onkologické onemocnéni. Patii
mezi né 1 organizace Veronika, kterd se zaméfuje 1 na detekci u pacientek s genovou

mutaci BRCA 1 a BRCA 2 (linkos.cz).

1.8.9 Prevence
~Prevence je dileZitd soucast v boji proti rakoviné prsu.” (Svatonova, Lisova, 2019,
kapitola 1). I v chirurgickém oSetfovatelstvi je naplni prace sestry v kooperativni sféfe.

Ukoly pro kooperativni praci spo€iva v plsobeni v oblasti prevence onemocnéni.
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Pod prevenci spadaji znalosti opfené o piisobeni ve vSech slozkach prevence (Janikova,

Zelenikova, 2013).

V ramci primarni prevence by se sestra méla zaméfit na zdravy zivotni styl (Janikova,
Zelenikova, 2013). Rovnéz se primarni prevence poji s odstranénim rizikovych faktord,
jako je obezita, piijem alkoholu, nedostatek fyzické aktivity a podobné (Kolak et al.,
2017). Z pohledu sestry se jedna o informovanost o pestré a vyvazené stravé (Libova et
al., 2019). Strava by m¢la byt bohata piedev§im na vlakninu a zeleninu. Nemélo by se i

zapominat na fyzickou aktivitu, ktera by méla byt alespont 30 minut denné (Kolak et al.,
2017).

Sekundarni prevence spociva predev§im v samovysSetfeni prsu a dochdzeni na pravidelné
1¢katské prohlidky (Janikova, Zelenikova, 2013). SamovySetieni prsu je metoda, ktera
pomuze zené odhalit netypické struktury v prsu. Jedna se o levnou metodou, kterou mize
zena provadét v pohodli domova (Kolak et al., 2017). Do sekundarni prevence spadaji
1 preventivni prohlidky u Iékati (Janikova, Zelenikova, 2013). Jednim ze screeningovych
programii pro Ceskou republiku je mamografie, ktera je pro Zeny od véku 45 let hrazena
zdravotnimi pojisStovnami. Jednd se o dochazeni po dvou letech. Pokud se zena chce
dostavit na mamografii v meziobdobi, hradi si toto vySetfeni sama. Plati to i pro mladsi

zeny (Svatonova, Lisova, 2019).

V ramci tercidlni prevence se mysli ndsledna dispenzarizace. Piedev§im se poji prace
praktickych lékarti a specialisti. Ohledn¢ kvartdlni prevence se poji zaméfovat se
na projevy, které se objevuji v rdmci progredujiciho onemocnéni (Janikova, Zelenikova,

2013).

1.8.9.1 Samovyseti‘eni prsu

Ohledné screeningovych vysetienich se celoploind v Ceské republice doporucuje
samovySetfeni prsu. Jednd se o soubor ukony, které vedou k pravidelnému sledovani
a vySetfovani vlastnich prsou kazd¢ Zeny. Nejvhodnégjsi den pro samovysetieni je druhy
az teti den po skonceni menstruace a zZena by tak méla Cinit kazdy mésic (Abrahamova
etal., 2019). Pokud Zena nemenstruuje, méla by si zvolit jeden den v mésici, kdy by mé¢la
provadéet samovysetieni. Diky pravidelnosti si Zena daleko 1épe vSimne ndznaku zmény.
Pied samovysetienim by méla zena zvolit klidné a pfijemné prostiedi (Pippin, Boyd,
2023). Spravna technika vySetfeni by méla byt prvné pozorovanim prsou a poté

prohmatavanim (Abrahamova et al.,, 2019). Pokud si Zena neni jista ohledné
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samovySetfeni, na internetu existuje celd fada videi i ¢lankli ohledné samovysetieni

(Svatonova, Lisova, 2019).

Nejprve by Zzena méla pozorovat prsa ve stoje s pazemi podél téla a prohlizet, jak ze ptredni
strany, tak z levého i pravého boku. Poté by se Zzena méla dat ruce za hlavu a opét sledovat
Z ptedni, levé a pravé strany. Nasledné by meéla dat ruce v bok a svésit ramena.
Po pozorovani piijde na fadu prohmatavani prsu. Zena za¢ne tak, ze zvedne jednu ruku
a jako ptikladem je, ze zvedne pravou ruku a skloni ji za zady. Zapo¢ne prohmatavani
levou rukou na pravy prs, pomoci $pi¢ek prsti v malych kruzich obkruzuje ze zevni strany
prsu podél bradavky. Nasledné prohodi ruce a poté by meéla v kruzich pokracovat
az k pazni jamce (Abrahamova et al., 2019). Pti prohmatavéani prsu se doporucuje si
lehnout na postel (Pippin, Boyd, 2023). Poté by Zena méla prohmatavat i bradavku, a to
za pomoci dvou prstit mezi které uchopi bradavku a v§ima si tvaru, po ptipad¢ pfitomnosti
sekretu. Po prohmatéani prsu ve stoje by Zena méla stejné pohyby zopakovat, akorat vleze

(Abrahamova et al., 2019).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jaka je role sestry v péci o pacientky po operaci prsni zlazy.
Cil 2: Zjistit, jaka jsou specifika v oSetfovatelské péc¢i po operaci prsni zlazy.

Cil 3: Zjistit, jaka je tloha sestry v rekonvalescenci po operaci prsni zlazy.

2.2 Vyzkumné otizky
1. Jak probiha oSetfovatelska pé&e po operaci prsni zlazy?

2. Jakou pé&i poskytuje sestra v ambulanci praktického lékafe Zendm po operaci

prsni zlazy?
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3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

V ramci zpracovani bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Tato technika
sbéru dat byla provedena ve formé polostrukturovanych rozhovort. Tyto rozhovory byly
vedené se sestrami pracujici na chirurgickém oddé€leni. Déle potom byly vedené se
sestrami Vv onkologickych ambulancich, a i vambulancich praktického 1ékate
pro dospélé. Kritéria pro splnéni rozhovoru byla, aby se jednalo o sestru, ktera pracuje
na jednou z téchto vyjmenovanych oddéleni, a to na pracovni pozici VSeobecna sestra.
Vyzkum mohl byt proveden na zékladé povoleni zadosti od dané instituce, kterou se
zaobirala hlavni sestra a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. V dusledku toho byla
zadost podéna i vrchnim sestram, které ucast na vyzkumu na oddélenich schvalily.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo v bieznu 2024.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jak jiz bylo zminéno, jednalo se o polostrukturované rozhovory. Vyzkum byl proveden
v nemocnici Jihoceského kraje, kde byly do rozhovoru zapojeny tfi sestry z chirurgické
luzkové stanice. Dale dvé sestry z onkologické ambulance v oné nemocnici. Nasledné byl
vyzkum 1 proveden v ambulanci praktického l€kafe pro dospé€lé v JihoCeském kraji,

rovnéz se sestrou, ktera zde pracuje.

Poté byla do vyzkumu zapojena i nemocnice sidlici v kraji Vyso¢ina. Vyzkum byl
proveden se dvéma sestrami pracujici na chirurgické lizkové stanice a nasledné i s jednou
sestrou, ktera pracuje na onkologické ambulanci v oné nemocnici. | v kraji Vysocina byl

proveden rozhovor se sestrou pracujici v ambulanci praktického 1ékaie pro dospélé.

Rozhovory byly stanovené na zakladé, kde pfesné dané sestry vykonavaji oSetiovatelskou
praxi. Tudiz se vytvofily tii druhy rozhovort, pro sestry pracujici na chirurgii a pro sestry
pracujici v ambulancich praktického lékatfe pro dosp€lé i onkologické ambulanci.
V ramci vyzkumu bylo podstatné, zda dana sestra, ktera je zapojena do rozhovoru,

vykonavéa oSetrovatelskou praxi na daném pracovisti déle, jak tfi mésice.

Sestram se pfed zahajenim rozhovoru ukazali potvrzené Zadosti o provedeni vyzkumu

(viz. ptiloha 1.) a nasledné vysvétleny cile prace a vyzkumné otazky. V navaznosti na
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toto bylo sestram zdlraznéno, Ze vSechny jejich odpovédi jsou nahravané na diktafon
pfes mobilni zafizeni a jejich vyroky poslouzi pouze do bakaldiské prace. V ramci
vyzkumného Setieni byla autorka ptipravena na moznost, ze by sestry odmitly nahravani.
Nicméné vSechny sestry souhlasily S nahravanim hlasového zdznamu na diktafon.
Nasledkem tohoto byly sestry upozornény, ze jejich identity zdstavaji v anonymité.

Vsechny sestry nasledné ustné souhlasily s provedenim vyzkumu v podob¢ rozhovoru.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje respondentii

K zachovani veskeré anonymité sester, budou dale pouzité zkratky v podob¢ S1 az S10.
Vsechny respondentky byly zenského pohlavi. Vék dotazovanych se pohyboval od véku
22 let az do 64 let, piicemz jejich vékovy pramér byl ptiblizné¢ 49 let. Podstatné
pro vyzkum bylo i nejvyssi dosazené vzdé€lani u sester. U sester S1, S2, S6, S7 a S9 je
nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské, ukoncené maturitou. Zde je dulezité zminit
fakt, ze sestra S1 ma i specializa¢ni vzdélavani z chirurgie a S7 ma specializaci ARIP.
Sestry S4, S5 a S8 dosahly vyssiho odborného vzdélani v podobé diplomovanych
specialistii. Sestry S3 a S10 mé4ji nejvyssi dosazené vzdélani vysokoSkolské, nacezZ sestra
S3 ma bakalarsky titul a sestra S10 mé& magistersky titul. Jak jiz bylo nastinéno,
polostrukturované rozhovory probihaly na tfech oddéleni. Sestry S1 az S3 pracuji
na chirurgickém luzkovém oddéleni v nemocnici sidlici v Jihoceském kraji. U sester S4
a S5 taktéz pracuji na chirurgickém lizkovém oddé€leni, ktery se nachazi v nemocnici
v kraji Vysoc¢ina. Sestry S6 a S7 pracuji na onkologické ambulanci v nemocnici
v JihoCeském kraji a sestra S8, kterd rovné€z pracuje na onkologické ambulanci, vykonava
praxi v nemocnici kraje Vysocina. V posledni fadé je potiebné zminit, ze sestra S9
pracuje na pozici zdravotni sestry vambulanci praktického lékare pro dospélé
v kraji Vyso¢ina a sestra S10 vykonava stejnou pracovni pozici, ale v mésté
lokalizovaném v JihoCeském kraji. Praxe vSech sester se odviji podle délky doby,
po kterou na daném oddéleni pracuji. NiZe v tabulce je ndzorn€ ukazano, zZe sestra S3 ma
nejkratsi dobu praxe, a to pouhych 6 mésict. Naopak sestra S1 vykovava odbornou praxi

na daném oddéleni 37 let.
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Tabulka €. 1: Identifikacni tdaje respondentek

Dosazené
Respondentky Vék o, Oddéleni Doba praxe
vzdélani
S1 55 let Stredoskolské Chirurgie 37 let
S2 51 let Stiedoskolské Chirurgie 33 let
S3 22 let Vysokoskolské Chirurgie 6 mésict
(bakalaiskeé)
S4 53 let Vyssi odborné Chirurgie 24 let
S5 48 let Vyssi odborné Chirurgie 10 let
S6 64 let Stiredoskolské | Onkologicka 35 let
ambulance
S7 50 let Stredoskolské | Onkologicka 4 roky
ambulance
S8 44 let Vyssi odborné | Onkologicka 7 mésict
ambulance
S9 56 let Stiedoskolské Ambulance 8 let
praktického
1ékare
S10 43 let Vysokoskolské |  Ambulance 6 let
(magisterské) praktického
1ékare

(zdroj: autor)

4.2  Kategorizace vysledkii

Pro lepsi zpracovani empirické ¢asti bakalatské prace byla rozvrZena struktura rozhovort
do sedmi kategorii. Prvni tii kategorie jsou sestavené podle ¢asového rozmezi, kde je
dulezité zminit, ze jsou zde uvedené dalsi dvé podkategorie. Zbylé ctyfi jsou podle

vypovédi, které se objevili v rozhovorech. Pro lepsi zpracovani byly vytvorené kody.
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Vyzkumna Cast byla nasledn¢ zpracovana v pocitacovém programu ATLAS.it. Autorka
poté pro lepsi uchopeni kéda zapojila do zpracovani metodu tuzka a papir. V nasledujici

¢asti je znazornéné schéma kategorii vysledku:
1. Predoperacni péce
2. Poopera¢ni péce:
e Z pohledu chirurgickych sester
e Z pohledu sester pracujici v ambulancich
3. Dlouhodoba oSetiovatelska péce
4. Edukacni ¢innosti sester
5. Psychicka stranka pacientek z pohledu sester
6. Nedostatky v oSetiovatelské péci
7. Alternativa do budoucna

4.2.1 Predoperacni péce

V této kategorii byl vyzkum spiSe zamétfen na obdobi pted operaci. Zaméfeni bylo zjevné
pro praci sestry v ambulanci praktického 1ékate pro dospélé. Jak jiz bylo zminéno, prace
se zabyva oSetfovatelskou péci po operaci. Tato Céast je spiSe nastinéni a zkoumani

z pohledu pacientky.

Respondentky S9 a S10 se shoduji, ze pokud se dostavi Zena s uréitym problémem,
Vv prvni fadé spolu s praktickym lékafem vystavi zadanku na UZ vySetieni. Pokud je nalez
adekvatni k operaci, zapo¢nou piedoperacni vysetieni. Ob¢ sestry S9 a S10 jsou nézor:
,, PFedoperacni vySetieni u operace prsu je uplné stejné jako u jinych druhu operaci.
Nasledné S10 doplnila: ,,Jednd se predevsim o zakladni interni vysetieni, jako je TK,
EKG, vaha a vyska. “ Nacez sestra S9 dodala: ,, Spise si chirurgové napisi predem, jaké
krevni odbéry do laboratori specidlné chtéji. © Poté se sestry S9 a S10 souhlasi, stru¢né
feceno: ,, Poté prijde doba operace.” Pro urCitou ptedstavu v rdmci vyzkumu, byl
podstatny veék pacientek, které pfichazeji do ordinace. Ob¢ sestry uvedly, ze Casty vek,

kdy pacientky trpi timto onemocnéni je mezi Ctyficatym az Sedesatym rokem Zivota.
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4.2.2 Pooperacni péce
Tato kategorie je zaméiend na kratkodobou pooperacni péci. V prvni fad¢ je podstatné
uvést, ze se v prvni casti kategorie 4.2.2 Pooperacni péCe zamétfuje na podkategorii:

Z pohledu chirurgickych sester.

Ohledné oSetiovatelské péce, ktera je podstatna béhem prvnich hodin po operaci se sestry
S1, S2 a S5 shoduji, ze dulezité je mereni fyziologickych hodnot, v podobé méfeni TK
a pulzu. Déle se sestry S1, S2 a S5 dohodly v podob¢ kontroly funk¢nosti a odvadéni
sekretu z drénti. Podstaté béhem prvnich hodin po operaci je podle sestry S2, S3, S4 a S5
monitorovani bolestivosti, kterou vnima pacientka po operaci. Sestra S1 uvedla:
,, Pacientkdam se kontroluje bolest, a to podle vizudlni analogové stupnice (VAS), od ni se
odviji, zda pacientky dostanou analgetika. “ Ohledné bolestivosti se poji i podani 1€k,

které by neslo bez souhlasu Iékare.

V ramci podéavani analgetik, které spada pod plnéni ordinaci dle osetfujiciho 1ékare, se
i sestra S2 zminila o plnéni ordinaci, a to jakozto podani infuzi, na kterou navazala i sestra
S1, konkrétné: ,, Pripadné podat néjakou infuzi, aby nebyly dehydratovany druhy den.
Kazda ze sester se zminila ohledné kontroly opera¢ni rany. Sestra S3 uvedla: ,, Rovnéz
i konmtrola operacni rany a jejiho okoli a pripadné brzké zjisteni pooperacnich
komplikaci. “ S ¢im se shoduje se sestrou S1, kterd uvedla podobné tvrzeni: ,, Podstatné
je kontrola operacni rany.“ V naslednosti s operacni ranou se poji 1 pfevaz pooperaéni
rany, o které se zminily sestry S1, S3 a S5. Sestra S5 uvedla mezi zajisténi oSetfovatelské
péce i rehabilitace spolu s fyzioterapeutem, ¢imz navazala na sestru S1 a S3, které rovnéz
podotkly nazor spojeny s rehabilitaci, ktera by neméla byt opomijena. Jak zminila sestra
S1: ,,Napise se rehabilitace, protoze pacientky musi zacit rehabilitovat ruce a ramena,
tudiz od prvniho dne po operaci rehabilituji. “ Nacez sestra S4 doplnila: ,, Rehabilitacni
pracovnice, ktera spolecné s pacientkami cvici, je i edukuje o prevenci lymfedemu a tim
nasledné dochazi i k vypodlozZeni horni koncetiny.“ Jakozto operace by v dnesni dobé
méla byt i zminéna prevence TEN. Sestry S2, S3 a S5 se zminily o této problematice,
konkrétné S5 podala ndzor: ,, Ohledné této operace je to dosti podobné jako u kazdé jiné
operace. Pacientkam se podavaji bandadze a dle ordinaci lékare vime, zda mame podavat
léky proti vzniku trombu. *“ Béhem rozhovort sestra S3 podala vyroky spojené s obecnymi
pravidly, ktera by se mé¢la dodrzovat. Uvedla: ,, Pred operaci je diilezZité, aby pacientka
méla zavedenou kanylu na opacné strané nez na operované. Po operaci se nesmi

na operované strané merit tlak.
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Nem¢élo by se opomijet i na dalsi ¢asti spojené s oSetiovatelskou péci. Sestra S1 uvedla:
, Dohlizi se na vyprazdnovani. Podstatné je, aby se Zena do osmi hodin po odeznéni
anestezie vymocila, protoze jinak se musi vycévkovat.“ S timto vyrokem se i shoduji
sestry S3 a S5, které tento vyrok pouze uptesnily: ,,...Cca do osmu hodin se musi
vymocit.“ K vyprazdnovani podotkla 1 sestra S2: ,, Pacientkam se v pripade, ze maji
nutkani se vyprazdnit, se podava podlozni misa, protoze pacientky po operaci nesmi
vstavat.“ Pouze jedna z dotazovanych sester, a to sestra S1 podotkla, Ze je dulezita

hygiena pacientky.

Nasledujici cast je zamétena podkategorii: Z pohledu sester pracujici v ambulancich.
Predevsim se jednd o sestry, které pracuji v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé

a v onkologickych ambulancich.

Z rozhovoru vypliva, ze oSetrovatelské péce v onkologickych ambulancich probiha, tak
Ze nejcastéji sestry plni ordinace 1ékafem. Na tomto vyroku se shoduji sestry S6 a S8.
Pticemz sestra S6 dodala: ,, Priprava ambulantnich karet, pomoc pri vizite, psani
Zddanek. “ Ostatné sestra S8 dodala: ,, Osetreni a prevazy rdan spolu s lékarem. “ Sestra S7
podala osetfovatelskou péci nasledovné: ,, Odebrani krevnich vysetieni dle osetiujictho
lékare, napichnuti kanyly a nasledné podani chemoterapie a béhem toho kontrola
celkového stavu pacientky.” V névaznosti sestra S6 zminila podstatu laboratornich
vysledkl. Poopera¢ni obdobi z pohledu sester pracujicich u praktického 1ékare, uvedla
sestra S9: ,, V' pooperacnim obdobi prichazi na reseni pracovni neschopnost.“ S tim
souhlasi 1 sestra S10, ktera pouze dodala: , Nékdy nastane situace, ze pacientky k nam
chodi na prevazy rany, ale spise v pripade, Ze dojde k zarudnuti, zanétu ci dehiscenci

r [z
rany.

4.2.3 Dlouhodoba oSetiovatelska péce
Tato kategorie se predevsim zaméfuje na rekonvalescenci pacientek a ptipadnou jejich
dispenzarizaci v nasledny péci. Rozvory na tuto tématiku byly zaméfené na sestry

pracujici v ordinaci praktického l1ékate.

Sestry S9 a S10 uvedly podobné odpovédi, ohledné nasledné rekonvalescence. Zminéné
odpovédi podaly takto: ,, Predevsim klidovy rezim, vyvarovat se stresu a nezvedat tezka
bremena, nosit volné odeévy z prirodnich materialii a Setrit operovanou stranu. Dadle se
i vyvarovat primému slunecnimu zareni a nemélo by se opomijet i na péci o jizvu. “ Na to

dodala sestra S9: ,, Stdle chodit na preventivni prohlidky a zamérit se na samovysetreni
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prsu. “ Rovnéz se sestry shoduji na kompenzacnich pomuckach, v podob¢ paruk ¢i epitéz,
které Zzeny nosi v tomto obdobi. V ptipad¢ feSeni naslednych rehabilitaci, popiipade
zajisténi lazenského pobytu pro pacientky, se obé sestry shoduji, Ze je pacientky mivaji
zajisténé. Pouze sestra S10 dodala: ,, Ve vwjimecnych pripadech zajistujeme pro pacientky
lazne, spise chodi ze je maji uz domluvené.” V ndvaznosti na naslednou péci se u
praktického lékafe zajimaji o dispenzarizace. Sestra S10 uvedla: , Resi se v podobé
preventivnich prohlidek, kdy si zveme pacientky v pravidelnych intervalech. “ Sestra S9
uvedla stejny nazor, ke kterému pouze dodala: ,, Zveme si i jejich rodinné prislusniky,

kvuli dostani na genetické vysetieni.

4.2.4 Edukacni ¢innost sester
Pti onemocnéni prsni zlazy je podstatna edukace ze strany sester, proto nasledujici

kategorie je zaméfena na edukacni ¢innost.

Na uvod této kategorie sestra S1 uvedla: ,, Pacientky s onemocnénim prsu jsou nevice
edukované snad ze vSech onemocnéni, protoze ony prochdzi uz pred operaci mama
tymem, kde jim lékari a onkologové vSechno vysvetli. My v té edukaci uz jenom
pokracujeme. “ Daéle v tématice edukace se Sestry S1, S2, S3 a S5 shodly na nézoru
spolupraci s fyzioterapeutem v edukaci pacientek. Nasledné se uvedené sestry shoduji
na nazoru, ze spoluprace s fyzioterapeutem je spiSe vytvorfena tak, Ze fyzioterapeut se
zaméfuje na pohyb a sestry spiSe na oSetfovatelskou ¢ast v podob& edukace zamétenou
na operacni ranu pacientky. Jak uvedla sestra S3: , Fyzioterapeut edukuje pacientku
o pohybu, na priklad, jak se spravné zvedat z liizka a my poskytujeme edukaci ve smyslu
pravidelnych prevazii na chirurgii, ndaslednou dispenzarizaci, vySetreni i zdravého prsu. “
Ovsem sestra S4 podotkla: ,, Edukaci, kterou poskytujeme je zamérena hlavné na ndsledné
léCeni. Vice se zamerujeme na edukaci ohledné kompenzacnich pomiicek, které mohou
predstavovat v podobé epitéz a specidlné navrzenych podprsenek pro pacientky. “ Sestra

S1 nésledné upozornila, Ze edukace probiha pfi pfijmu pacientky, a i pfed propusténim.

Edukace probihd i v onkologickych ambulancich. Sestra S6 a S8 se shoduyji, Ze je potieba
rozlisit edukaci provadénou lékafem a sestrou. Jak naznacila sestra S6: ,, Pani doktorka
edukuje o léecbé a ja se zaméruju na oSetrovatelskou edukaci, napriklad ohledné
chemoterapii, ale i komplikaci spojené s chemoterapii, jakozto vypadavani viasii a tim
i moznost sehnani paruky pro pacientky. “ Ohledné edukace o komplikacich se sestrou S6

shoduje i sestra S7: ,, Edukace o komplikaci, jakozto ztrata vlasi, jestli budou zvladat
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lecbu, ale i jejich spolecenskym Zivote. “ Nasledné sestra S8 podotkla: ,, Edukaci pacientek
propojuji i s formou poucziti letackii, které se mohou zamérovat na paruky, ale i Satky
pro pacientky. “ Pacientky, které dochazi na onkologickou ambulanci maji ¢asto invazivni
vstupy. Sestra S7 povédéla: ,, Edukace je i zamérena na péci o invazivni vstupy ve smyslu
PICC, anebo porty. “ Dale podstatné pro edukaci je i pouziti novych znalosti. VSechny
sestry S6, S7 a S8 uvedly, ze nové znalosti dostavaji na seminafich v ramci nemocnice.
Poté sestry S6 a S7 uvedly, Ze ziskavaji nové aktuality i v literatuie, predev§im v podobé

veédeckych ¢asopist, ale 1 ucebnic ¢i ¢lankd.

V disledku zjistovani edukacnich schopnosti sestry je dulezité i zminit, jak probiha
edukace v ambulanci praktického 1ékatfe pro dospé€lé. Sestry se v tomto dost rozdéluji,
protoze sestra S9 uvedla: ,, Edukaci primo pacientkam neposkytujeme. Edukaci dostavaji
spise v obdobi, kdy jsou hospitalizované na chirurgii, anebo v ramci onkologickych
ambulanci. Pacientky s timto typem onemocnéni se k nam dostavuji akoradt v pripadeé
reSeni pracovni neschopnosti.* Déle se rozhovor se sestrou S9 obracel smérem feSeni
dispenzarizace, ktera je jiz popsana v kategorii 4.2.3 Dlouhodoba oSetfovatelska péce.
Naproti tomu sestra S10 uvedla: ,, Edukace je zamérenda na péci o ranu, ale jenom
V pripadeé, Ze pacientka dochdzi na pravidelné prevazy k nam do ordinace a nedochazi
k vySetreni na onkologickou ambulanci.” Nové znalosti v edukaci se, ale mohou
promitnout 1 v ambulanci praktického lékate. Sestra S9 poznamenala: ,, Nové znalosti
ziskavame v podobé clankii, anebo mi je povi pani doktorka, ktera se casto zucastnuje
riiznych konferencich. “ Sestra S10 naznacila podobnost ziskavani novych znalosti rovnéz
z ¢lanku a dodala: ,, Hodné informaci ziskavame i od samotnych pacientek, které prichazi

Z nemocnice s urcitymi novinkami. *

4.2.5 Psychicka stranka pacientek z pohledu sester

Nasledujici kategorie je zaméfena na psychickou stranku pacientek. Pokud Zena
onemocnéni timto typem onemocnéni, pfedstavuje to pro ni velikou psychickou zatéz.
Sestry na oddéleni jsou pacientkdm velice na blizku, a tak je tato kategorie zamétrena

na to, jak si sestry v§imaji psychickych stranek pacientek.

Sestra S5 popsala, jaké pocity mivaji pacientky: ,, Vsimdme si zmén nalad. Casto byvaji
pacientky vydésené. Mivaji hodné dotazii, na které se snazZime odpovédet. Pokud je
moznost, na nékteré dotazy je potieba spise osetrujici lekar Ci fyzioterapeut, proto se

snazime, aby pacientkam vse srozumitelné vysvetlili a upresnili jejich dotazy.* Pticemz
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se sestry S2 a S3 souhlasi s nazorem, ze nejvice pacientky v psychickém rozladéni
postihuje v pfipad¢, ze ocekavaji na vysledek histologie anebo uz védi, Ze se jedna o
negativni vysledek. Zaroven dodala sestra S2: ,, Psychické rozladenosti si i v§imame u
mladych pacientek, ktere jsou po ablaci prsu.“ Ohledné této Casti se sestra S1 sdélila:
., Psychickych zmén si vSimdame spise u pacientek, které jsou zde dlouho hospitalizované.
Ovsem hodné pacientek uziva antidepresiva, a tim jSOU schopni se sami srovnat s nemoci,
takze pak spise dohlizime na to, aby je pacientky uzivaly chronicky (pravidelné a véas).
Sestry S1 a S5 vychazi z nazora ohledné klinického psychologa. Jak uvedla sestra S1.:
., Pokud pacientky potirebuji, je, zde moznost doporucit klinického psychologa, kterého je
mozné zavolat a on prijde a pohovori si s pacientkami adekvdatnée. “ VSechny sestry uvedly
nazory k psychické strance v rdmci pooperacnich stavii. Nicméné sestra S4 bcéhem
rozhovoru sdélila: ,, Vétsinou se nam, zde na stanici stava, ze Zeny uz jsou s timto typem
onemocnéni smirené. Spise jsou psychicky zhorsené jeste pred operaci, protoze pocituji
strach a casto se stava, ze po operaci to z nich svym zpiisobem spadne. Ale i stava se,
Ze Zeny i po operaci Spatné a pocituji naruseny obraz téla. Snazim se s nimi si tomto

hodné mluvit a davam jim prostor k vyjadreni emoci.

Psychické stranky pacientek si v§imaji i sestry pracujici v onkologické ambulanci. Sestry
S7 a S8 se sladily v nazoru, ze nejvice stéZejni v péli o pacientku v onkologické
ambulanci je psychicka potieba a celkova péce o psychiku pacientky. Sestra S6 uvedla:
., Nejvice podstatnd je péce o lidi a byt jim podporou, at uz pacientek samotnych ¢i jejich
partneri a rodiny. Pro pacientky je slozité prijmout jejich diagnozu. Byvaji dost
deprimované a nékdy sami potrebuji klid a ¢as na to se s tim smirit. Ale nekdy i pro rodinu

je to Spatna zprava a je pak zase moc hezké videt, kdyz partneri drzi pri sobé. “

4.2.6 Nedostatky v oSetiovatelské péci
Tato prace by méla do budoucna pomoc sestrdm pro doplnéni znalosti. Vzhledem
ke skute¢nostem, je dobré i znat nedostatky a urcité komplikace spojené s oSetfovatelskou

P&

Sestry S1 a S2 souhlasi, ze nejvétsi prekazkou v péci o pacientky s onemocnénim prsu je
urcité nespoluprace pacientek s persondlem. Obé¢ sestry dodaly, ze se jedna o ojedin€lé
ptipady. Sestra S3 konstatovala: ,, Celkovy zdravotni stav pacientky, jakozto pridruzena
onemocneni, ale i psychicky stav pacientky. “ V ndvaznosti odpovédéla i sestra S5: ,, Tak

urcité se miize jednat o urcitou komplikaci v podobé lymfedému c¢i hematomu prsu.
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Na komplikace upozornime oSetiujiciho lékare a ten ndsledné zhotovi urcité vyreseni
komplikaci. “ Nacez sestra S4 ptidala néazor: ,, Prekazky a komplikace se snazime, co
nejvice eliminovat. Muze se jednat o nefunkcnost drénu, ale i casté byvaji hematomy
prsu. “ Ohledné ptipadného feseni nedostatka v oSetfovatelské péci je dilezité 1 zminit,
co by bylo potieba zlepSit. Dle odpoveédi sester S1 a S5 je vice persondl a casu
na pacientky. Jak zminila sestra S1: ,, Asi nejvetsi zdakladni chyba je v tom, ze by mélo byt
vice casu a personalu, at' uz lékari, tak sester, ale i fyzioterapeutui, kteri by se vice mohli
venovat pacientkam.“ PokraCujici vypovédi fekla sestra S2: ,,Dle mého ndzoru je to
urcité blizkost rodiny behem hospitalizace. Rovnez i prostiedi nemocnice miize
na pacientky Spatné piisobit. “ Sestra S3 na tuto problematiku odvétila, ze informovanost
mezi Sirokou vetejnosti o preventivnich opatieni. Jakozto posledni ndzor zaznél od sestry
S4, ktera povédéla: ,, Doufam Ze nic. Ohledné rozhovoru a edukace se snazime, aby byly

«

pacientky dostatecné informované. ‘

Komplikace se casto objevuji i protinadorové 1é¢bé. Sestry S6, S7 a S8 vzajemné
odpovidaji, ze komplikace jsou Casto spojené s podanim chemoterapii. Podotkla sestra
S6: ,,Casté byva zvraceni, takze se podaji 1éky proti zvraceni. Nékdy pacientky trpi
i prujmy. Zalezi hodné na typu lécby, protoze kazda lécba ma jiné komplikace. Snazime
se tomu predchdzet. Hodné se ptame pacientek, jaké po podani mivaji reakce a podobné.
Ohledné piedchazeni nezadoucich Géinkt se shoduje u sester S7 a S8: ,, Pred podanim
chemoterapie poddavame premedikace, z ditvodu podchyceni nezddoucich ucinku. Spise
byvaji ojedinélé, opravdu se je snazZime, co nejdrive eliminovat. “ JakoZto posledni nazor
ohledné komplikaci sdélila sestra S7: ,, Pokud se objevi nezddouci ucinky, tak je prvné

zaznamename do oSetrovatelské dokumentace a ndsledné dle vyhodnoceni spolu

S lékarem se jim snaZime predchazet.

4.2.7 Alternativa do budoucna

Béhem zpracovani teoretické Casti bakalafské prace, autorka zaznamenala ¢Elanky,
ve kterych bylo nastinéno, Ze v zahrani¢i existuje urcity typ zdravotni sestry, ktera
prochazi celym 1ééebnym obdobim spole¢né s pacientkami. Na tuto konkrétni otazku se

autorka zeptala vSech respondentek, které se zucastnily rozhovoru.

Sestry, pracujici v chirurgii, S1, S2, S4 a S5 souhlasi s nazorem, Ze by tato sestra méla
prevazné edukacni Cinnost. Jak uvedla sestra S1: ,, Domnivam se, Ze jeji nejvétsi naplni

prdce bude edukace a poskytovani urcitych rad pro pacientky trpici onkologickym
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onemocnénim. * Nasledn¢ se sestry S2, S4 a S5 sjednocuji v nazoru, ktery popsala sestra
S2:,, Podpora pacientky po psychicke stranky a také edukativni cinnost, kde by slo o blizsi
specifikovani, co bude nasledovat. “ Poté sestra S1 dodala nazor: ,, Spise bych si tu danou
zdravotni sestru predstavovala na urovni, jako je Mamahelp a podobné jiné spolecnosti,
protoze zde funguji proskoleni specialisté, kteri pomdahaji pacientkam a mohou se na né
obratit.** Jakozto posledni nazor zaznél u sestry S3: ,,Jeji ndplni by bylo urcité resit
predoperacni ve smyslu prijmuti pacientky, které by obsahovalo zjistéeni anamnézy —
rodinny vySetreni, kterymi prosla — zkompletovat rizika i pro jeji déti, a i pooperacni péce
V podobé reseni rekonvalescence, nasledna dispenzarizace, tudiz pravidelné dochdazet

na kontroly a edukovat pacientky.

Sestry pracujici v onkologickych ambulancich se vyloZzené na nazorech neshodly. Jak
pronesla sestra S6: ,, Uprimné rFeceno netusim, nejcastéji prijdou pacientky pres Mama
tym a pak hnedka na operaci, anebo na onkologii. My jakozZto ambulance, se spise
zamérujeme na biologickou lécbu a na chemoterapii. Kdyz dojde u pacientek k vyléceni,
odkazeme je na spadovou oblast. Rozhodné téch sester by mélo byt vice, abychom méli
pro pacientky vice ¢asu a vic se jim venovat. Sestra S7, ale nakonec trochu ztotoznuje
S nazorem sestry S6: ,, Tech sester by melo byt opravdu hodné, ne jenom u onemocnéni
prsu, ale i u ostatnich onkologickych onemocnéni. Urcité by méla byt soucasti Mama
tymu a jeji naplni by méla byt edukace pacientek a ujistit je o jejich bezpeci.* Jakozto
posledni odpovédi na tuto otdzku pronesla sestra S8: ,, Asi by to bylo podobné jako
u hospicové, anebo charitativni péce. Ale urcité by to byla slozita prace. Spise bych vidéla
Jjeji urcitou specializaci v psychologii, ale i znalosti v socidlni praci, konkrétné reseni

socialnich davek a zajisténi duchodu.

Sestry S9 a S10 se srovnavaji v nazoru, ktery fekla sestra S9: ,, Spise by se méla zameérit
na psychickou stranku pacientky a méla by mit tim padem i urcitou specializaci ‘. Nacez
sestra S10 dodala: ,, Podporu psychické stranky, coz hraje obrovskou rolu. Edukace
V oblasti léchy, jakeé to bude mit nasledky. Zapojeni do této nemoci i celou rodinu. Méla
by tu Zenu provazet od uplného zacatku, viastné od zjisteni diagnozy, tak i pooperacni

3

PpécCi, takze péce o ranu, urcitou edukaci poskytnout, tak i mluvit o rizikach a podobné. *
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5 Diskuse

Bakalaiska prace s ndzvem ,,OSetfovatelska péce u zen po operaci prsni z1azy* se zaobira
problematikou nadorovych onemocnéni, které postihuje prevazné Zeny. Dle statistik
UZIS.cz bylo zji§téno celkem 7 182 piipadi tohoto onemocni vyplivajici z udaji v roce
2018, které byly zvefejnéni vroce 2021. Tato prace se zamétuje prevazné
na oSetfovatelskou péci, a to konkrétné na chirurgickych oddélenich, onkologickych

ambulancich a v ambulancich praktického 1ékate pro dosp€lé.

Nachéazime se na zavérecné Casti bakalaiské prace. Tato Cast je zaméfena pievazné
na porovnavani vyzkumné ¢asti a teoretické ¢asti prace. Nejprve byly sestavené tii cile,
které se orientovaly ve smyslu, jaka je role sestry Vv pé¢i o pacientku po operaci prsni
zlazy, jaka jsou specifika v péci o pacientku a jaka je uloha sestry v rekonvalescenci
po operaci prsni zlazy. Z téchto cili byly nasledné vytvoiené i dvé vyzkumné otazky,
které zni: Jak probiha oSetfovatelska péce u pacientek po operaci prsni zlazy a jakou péci
poskytuje sestra pracujici v ambulanci praktického Iékafe zenam po operaci prsni Zlazy.
Cile spolecné s vyzkumnymi otazky vytvoftily urcité pilite, které poslouzily vyzkumnému
Setfeni. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana formou polostrukturovanych rozhovorta se
sestrami pracujici na jiz zminénych oddélenich. Vzhledem k oddélenim, kde byl

vyzkum provaden, byly vytvoreny tii druhy rozhovort.

Do vyzkumného souboru bylo vybrano celkem deset sester, ztoho tii pracujici
na chirurgickém oddéleni, dvé zaméstnané v onkologické ambulanci, a to v nemocnici
lokalizované v Jihoceském kraji. Rovnéz probihal vyzkum i v nemocnici sidlici v kraji
Vysocina. Zde byly zapojeny do vyzkumného Setieni dvé sestry pracujici na chirurgii
a jedna sestra pracujici v onkologické ambulanci. Na zékladé vyzkumnych otazek byly
zapojené 1 dve sestry, které pracuji v ambulanci praktického Iékate pro dospélé, ato s tim

zamé&rem, ze jedna sestra pracuje v Jiho¢eském kraji a druha v kraji Vysocina.

Prvni kategorii, kterd byla sestavena pro vyzkum nese nazev: ,,Pfedoperacni péce.“ Tato
kategorie muze byt zavadgjici, protoZze prace se jmenuje ,,OSetfovatelska péce u Zen
po operaci prsni zlazy.“ Tato ¢ast byla vytvofena pfevazné z diivodu nastinéni hlavnich
cilt a urcité predstaveni pée 0 pacientku v ur¢itém casovém sledu. Dle Svatonové,
Lisové (2019) pacientky navstévuji praktického 1ékafe pro zajisténi predoperacni

vySetieni. Podle Janikové, Zelenikové (2013) by se mélo jednat o zajisténi anamnézy,
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fyzikélniho vySetteni, odbér krve a moce, zhodnoceni vitdlnich funkcich, EKG a RTG
srdce a plic. Sestry S9 a S10, které pracuji u praktického lékaie, se shoduji v nazoru,
ze predoperacni piiprava je u operace prsu stejnd jako u jakékoliv jiné operace. Tim
nastinily, ze v ramci pfedoperacni piipravy se jedna pievazné o interni vysetieni v podobé
zmé&feni TK, zajisténi EKG, zjisténi vahy a vysky. Odbéry krve a moci, které podotkla
sestra S10, jsou piedem specialn¢ dané ze stran lékafe. Podstatné pro vyzkum bylo
i zjisténi pramérného veéku zen, které podstupuji operaci kvuli onkologickému
onemocnéni prsu. Sestry S9 a S10 uvedly, ze primérny vék pacientek s timto typem
onemocnéni je v rozmezi 40 az 60 rokem zivota. Corey B., et al., (2020) uvedli, Ze béhem
poslednich let poéty ptipadd u mladych Zen vzrostly. Jedna se o Zeny ve véku 15 az 39
let. Z jejich uvedenych dat vypliva zvyseni 0,5 %, ovSem vysledky plati predevsim
pro zahrani¢i. Dle UZIS je incidence v roce 2018 diagnostikovano celkem 7 182 ptipadl,
pfitom primérny vék Zen s diagnostikou rakoviny prsu je 65 let. Rozmezi v Ceské
republice se pohybuje mezi 60 az 74 let. Tyto statistické udaje vysly v roce 2021, které
byly zjistovany od roku 2014 az do 2018.

Nasledujici kategorie ,,Pooperaéni péce* byla rozlozena do dvou podkategorii. Prvni byla
zaméfena na chirurgické sestry a jejich oSetfovatelskou péci. Druhd se zaméiuje
na oSetfovatelskou péci v onkologickych ambulancich a v ambulancich praktického
Iékate pro dospélé. Tti sestry, které pracuji na chirurgiich, se shoduji, ze v prvnich
hodinach po operaci je zasadni zméfeni fyziologickych funkcich, ve formé méfeni TK
a pulzu. Dle Janikové, Zelenikové (2013) je podstatna monitorace fyziologickych funket,
konkrétné méfeni TK, pulzu, ale i saturace kysliku hemoglobinem. Ohledné podstatnych
¢innosti v oSetfovatelské péci se jiné dotazované tii sestry zminiuji o funk¢énosti drénu,
prevazné ohledné kontroly podtlaku v drénu, a to z diivodu odvadéni sekretu. S tim se
nasledné poji 1 zaznamenani mnoZstvi sekretu. Podle Libové et al., (2019) patii v prvnich
hodinach kontrola funkénosti drénu, kde je dulezity zaznam o mnozstvi, nemélo by se
opomijet i na charakter sekretu. Dale zminuji i neopomijet dulezity faktor, konkrétné
situaci, kdy drén nebude spravné odvadét, anebo kdy charakter sekretu bude néc¢im
neobvykly, mélo by se okamzité hlasit oSetfujicimu lékafi. Sestry béhem rozhovoru
uvedly, Ze v ramci oSetfovatelské péci je nutné dbat na monitorovani bolestivosti.
Pacientek se prevazné ptaji na bolestivost podle VAS skaly, a po konzultaci s osetfujicim
lékatem podaji pacientce vhodna analgetika. Bolest, kterou pocit'uji pacientky po operaci,

je vhodné zaznamenavat v pravidelnych cCasovém intervalech do osetfovatelské
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dokumentace. OSetiujici sestra by si méla vS§imat i neverbéalnich projevii bolesti.
Prikladem téchto projevii mize byt naptiklad vyraz ve tvafi ¢i zména hlasu, jak uvadi

Slezakova et al. (2021).

Sestry pracujici na chirurgickém oddé€leni se nésledné zminuji o kontrole pooperacni
rany. Dle vypovédi vétsiny sester spada do kontroly rany celkovy vzhled a i okoli. Podle
Janikové, Zelenikové (2013) se do pooperacni péce fadi kontrola rany, o kterou se pecuje
dle standartnich zasad. Do kontroly rany patfi také vzhled rany a jeji charakter, jak uvadi
Svatoniova, et al., (2021). S tim se zaroven poji 1 pievaz rany. Tii jiZ zmiflované sestry
uvedly i funkci pfevazu. Prvni den po operaci je dulezité, aby prevaz vidél oSetiujici 1ékafr.
Na tomto vyroku se shoduji Svatonova, Lisova (2019). K osettovatelské péci se poji
i zavedeni PZK. Pouze jedna sestra se zminila o neumisténi PZK na operovanou stranu
horni koncetiny. Zbylé sestry se o tomto vykonu nezminily. Stejné jako sestra, se
i Janikova, Zelenikova (2013) zmifuji o dileZitosti zavedeni PZK na druhou stranu
nez na stranu provadéné operace. Na operované strané se nesmi ani méfit TK a odebirat
krev. V této spojitosti bych rada navazala na sestru S2, ktera podotkla moznost podani
infuzi na zavodnéni v ramci ordinace 1ékate. Podle Libova et al. (2019) je tfeba zminit
infuzni terapii a podani uréitych 1éku do PZK, ale pouze za predpokladu, Ze se jedna

o plnéni ordinaci dle oSettujiciho 1ékare.

Tato prace se zabyva pievazné pooperacni péci. V ramci pooperacnich stavil se fesi
I prevence vzniku TEN. T#i dotazované sestry uvedly nazor, ze v ramci prevence TEN
jsou opatieni velice podobné jako u kazdé jiné operce. Pacientkdm pfed a po operaci
davaji banddZe na dolni koncetiny a dle ordinace lékafe podavaji i medikamenty. Ty
zabranuji proti vzniku trombd. Dle Janikové, Zelenikové (2013) do opatfeni prevence
proti TEN spada v¢asna mobilizace, piikladani bandazi na dolni koncetiny, pfipadné
podani antikoagulancii dle ordinace Iékafe. Nemélo by se opomijet i na dilezitost
vyprazdiiovani pacientky. Tii sestry z péti se shoduji na nazoru, Ze se pacientka musi
do osmi hodin po operaci vymocit, jinak se musi jednorazové vycévkovat. Obdobné tak
uvadi Svatonova, Lisova (2019), kdy pacientka od pfevezeni ze salu na standartni pokoj
se musi do osmi hodiny vymocit. Pokud tak nenastane, musi se informovat osetfujici 1ékat
a nasledn¢ indikovat k jednorazovému vycévkovani. S vyprazdiiovanim se poji i odchod
plynt a stolice. Jedna z dotazovanych sestra mluvila o pfiloZzeni podlozni misy
pod pacientku, pokud ma nutkdni na stolici. Na zdklad¢ sd€leni od Svatonioveé, Lisové

(2019) by mél byt odchod stolice do dvou az tfi dnd. Pokud se tak nestane, musi sestra
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promluvit s osetiujicim lékafem. Nasledné Slezakova et al., (2021) uvad¢ji, ze by sestra
méla zaznamendvat pravidelnost a charakter stolice do oSetfovatelské dokumentace.
V posledni ¢asti této podkapitoly jsme béhem rozhovoru nacali i téma rehabilitace.
VSechny dotazované sestry uvedly, Ze spoluprace mezi oSetfujici sestrou
a fyzioterapeutem je nezbytnd pro zlepSeni celkového stavu pacientek, které byly
na operaci prsni zlazy. Sestry se dale shoduji, ze oSetfujici 1ékai vypiSe pacientce
rehabilitace, s nimiz jim pomahaji fyzioterapeuti. Z pohledu sester je nezbytna elevace
operované horni koncetinu. Tim je mysleno vypodlozeni v prvnich hodinach po ptivezeni
pacientky ze salu. Ohledné vypodlozeni horni koncetiny se shoduji i autorky Janikova,
Zelenikova (2013). Poté pacientky cvici pfislusné cviky od prvniho dne po operaci,
jenZ se zamétuji na horni koncetinu a rameno. Obdobné, jak sestry uvadéji ohledné
nutnosti zapocit rehabilitaéni cviky zaméfené na horni koncetinu a rameno, tak stejné
uvadi i Svatonova, Lisova (2019). Podle Wilsona (2017) fyzioterapeuti doporucuji Zendm
po operaci prsu nejlépe cvicit kazdy den, a to z diivodu sniZeni bolesti. Rovnéz uvadi,
Ze by se nemélo zapominat i na druhou polovinu téla. Podle studie Leclerc et al. (2017)
je podstatné, aby v ramci rehabilitace bylo pacientkam poskytnuto i psychoedukacni

cvi¢eni a mélo by se zaméfit na zlepseni fyzické kondice.

Jak jiZ bylo nastin€no, tato kategorie ma dvé podkategorie. Prvni je viSe zminéna. Nyni
pristoupime ke druhé podkategorii. Tato c¢ast se zabyva oSetfovatelskou péci
v onkologickych ambulanci. Sestry pracujici na onkologickych ambulancich uvedly,
ze jejich prace spociva v pfipravé ambulantnich karet a ve vystavovani zadanek
na vySetfeni. Nasledné k tomu spada i dopomoc pii vizitach, kde se jedna predevsim
o odebirani krevnich vySetfeni, podani chemoterapie, ¢i pfevazy ran. Sestry rovnéz
podotkly, ze béhem piijimani pacientek se zaméfuji jejich celkovy stav. Podle studie
Oliveira, et al. (2022) by si sestry mély v§imat psychickych stavt, které doprovazi
onkologicky nemocného pacienta. Dle uvedené studie je podstatné, aby sestry
nepiehlizely depresivni a Uzkostné chovani pacientl a vénovaly tomu zvySenou
pozornost. Na tomto podkladé je tieba dodat i studii Anarado et al. (2017), ktera
pojednava o tom, ze by sestry mély byt vétSi oporou pro pacientky, kteti prochazi

chemoterapii, nez doposud.

Nasledujici kategorie nese nazev ,,Dlouhodobd oSetfovatelska péce.* Pievazna Cast této
kategorie se zaobira rekonvalescenci a jejich dispenzarizaci v néasledné péc¢i. Behem

vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na rozhovory se sestrami pracujici v ambulancich
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praktického lékare. Sestry ohledné tématiky nasledné rekonvalescence zminily, Ze se k ni
pojim klidovy rezim, minimalizace stresu a nezvedat tézka bfemena. V prvnich fazich
po operaci je vhodné nosit volné horni odévy z ptirodnich materiald. Velmi dilezité je
vyhnuti se pfimému slune¢nimu svitu. Sestry se hodné zaméfuji i na péc¢i o rany a jizvy.
Rovnéz upozoriiuji pacientky na dilezitosti preventivnich prohlidek a piipadné
samovysetfeni prsu. Podle Slezdkova et al., (2021) musi pacientka po propusténi do tii
dnii navstivit praktického 1¢kare. Ob¢ sestry se shoduji vV nazoru zajisténi dispenzarizace.
Ta v ordinacich probiha tak, ze si zvou rodinné ptislusniky na preventivni prohlidky, kde
zajisti odbér krve pro genetické vySetieni. Podle NZIP by mélo byt pacientkam
doporucovano chodit na pravidelné prohlidky k praktickému lékafi po operaci prsni
Zlazy. Hlavnim divodem je, aby se odhalily v¢asné recidivity ¢i pozdni komplikace

Ve spojitosti s protinadorovou 1é¢bou.

Nasledujici kategorie byly vytvofené na zakladé odpovédi sester. Tato kategorie se poji
s edukacni ¢innosti sestry. Edukace s onemocnénim prsu a pooperacni péci izce souvisi.
Podle jedné chirurgické sestry, by se edukace méla provadét pii piijeti
k hospitalizaci, a zaroven pied propusténi do domaci péce. Na tomto nazoru se shoduje
i s autorkami Janikové, Zelenikova, (2013), které uvadéji stejny nazor. Ctyfi z péti
chirurgickych sester jsou stejného nazoru, konkrétné spoluprace sester s fyzioterapeutem
v ramci edukace. Edukace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni se zamétuje na rehabilitacni
edukaci, kterou poskytuje fyzioterapeut. Jedna se o edukaci zaméfenou na pohyb. Sestry
spiSe edukuji o druhé c&asti, konkrétné pravidelnych ptevazech v chirurgickych
ambulancich, ¢i navstéveé u praktického lékare ohledné nésledné dispenzarizace. Podle
Slezakové et al. (2021) je dilezité v ramci edukace se zaméfit i na dodrzovani 1écebného
rezimu. K tomu se poji 1 dochdzet na pravidelné pievazy a neopomijet dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. V souladu stimto vyrokem by méla sestra upozoriovat
1 na klidovy rezim pacientky. Hlavni mySlenkou klidového reZimu by mélo byt
nevystavovani operované koncetiny velké namaze. VSechny sestry z chirurgickych
oddéleni uvedly potifebu promazavat ranu v prvnich dnech po propusténi domu. Dle
Svatonové, Lisové (2019) by se méla pooperacni rana v prvnich dnech po propusténi
promazavat mastmi K tomu ur¢enymi, nasledné by se méla provadét masaz jizvy. Jedna
sestra z dotazovanych mluvila béhem rozhovoru pfevazné o edukaci zaméfené na
kompenza¢ni pomucky. Spole¢né s pacientkami se zabyva jejich vyuziti v podobé

nosSeni epitéz i specialné¢ navrzenych podprsenek. V souvislosti s touto vypovedi se
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shoduji i autorky Janikova, Zelenikova (2013), které téz uvadéji vyznam v edukaci
a zajisténi epitézy pro pacientku. Podle studie Si et al. (2020) je dobré se dohodnout
uz pied operaci na kompenzaénich pomtickach s pacientkou. Podle jejich vysledku se
nasledné zlepsi spoluprace mezi pacientkami a osetiujicim personalem. Dle mého nézoru
souhlasim s vySe uvedenou studii. Pacientky se mohou pifedem pfipravit na pouzivani
kompenzacnich pomicek. Edukace se netykala pouze sester pracujicich na chirurgickém
oddélenich. Téma edukace byla téz zavedena i v ambulancich. Sestry v onkologickych
ambulancich edukuji pacientky o chemoterapii. Tim je mySleno, jak probiha
chemoterapie, a zaroven I 0 moznostech komplikaci s ni spojenou. Mezi komplikace se
fadi nejCastéji vypadavani vlasi. Dvé sestry mluvily S pacienty o moznostech vyuziti
paruk. Sedukaci se poji i pifenaseni novych znalosti do praktickych postupt
Vv oSetfovatelstvi. VSechny sestry, které pracuji v onkologickych ambulancich uvedly,
ze ziskaly nové informace diky seminafim. Tyto seminaie se pofadaji v ramci nemocnic.
Nésledné dvé sestry zminily moznost ziskdvani novych znalosti prostfednictvim
védeckych ¢lanku, uéebnic, anebo védeckych casopisi. Podle studie Perdomo et al.
(2023) je kladem diiraz na rozvoj a vzdélavani se sester v novych metodach a doporuceni.
Edukacni ¢innost sester jsme obdobné feSili se sestrami pracujici v ambulanci
praktického Iékaie. Dle odpovédi obou sester jsme se dozvédéli, Zze piimo edukaci
s pacientkami neprovadi. Dle jejich vypovédi vyplivd, ze edukace vice probiha
na chirurgickych oddélenich a onkologickych ambulancich. V rdmci oSetfovatelské péce
v ambulancich praktického 1ékate Se primarn¢ zaméfuji na feSeni pracovni neschopnosti.
Ve vyjimecnych ptipadech i na edukaci spojenou s péc¢i o ranu. Obé sestry pracujici

u praktického 1ékate uvedly, jako nejvétsi zdroj novych informaci védecké ¢lanky.

Pata kategorie nese nazev: ,,Psychicka stranky pacientek. Tato kategorie je velmi
klicova, nebot’ psychika hraje dileZitou roli v celkovém zdravi pacientek. Sestry S2 a S3
uvedly, Zze Casto jsou pacientky v psychickém rozladéni, protoze ¢ekaji na vysledky
Z histologie. Nacez sestra S1 uvedla, Ze pacientky ¢asto berou antidepresiva v chronické
medikaci. Nasledné sestry S1 a S5 uvedly moznost vyuziti klinického psychologa,
kterého muzou vyuzit pacientky ke konzultaci jejich stavu. Z chirurgickych sester se
nejvice lisila sestra S4. Tato sestra uvedla vyrok, ze nékteré pacienty pocit'uji psychickou
ulevu po absolvovani operace. Pii zjiStovani vysledki padla 1 psychickd stranka
pacientek v onkologickych ambulancich. VSechny sestry, které pracuji v onkologickych

ambulancich, uvedly péci 0 psychiku jako nejvice stézejny, nebot’ pacientky byvaji Casto
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deprimované. Podle Li et al. (2021) pfi oSetfovani by se na psychiku nemélo zapominat
a brat na ni zietel. Onkologicka onemocnéni byvaji pro lidi velice té¢zké, z pohledu piijeti
nemoci a jejim nasledném vyrovnani. Pacientky uvedly, ze Casto pocit'uji emocni stres,
ktery se projevuje v podobé tizkosti a depresi. Obdobné jak popisuje studie Aitken,
Hossan (2022). Slezakova et al. (2021) doporucuji pacientkdm vyuzivani moznosti
klinického psychologa. Dale se zminuji o moznosti vyuziti sesterské podpory v podobé
byti oporou pro pacientky. S tim se téz shoduje i studie Oliveira et al. (2022), ktera
doporucuje sestram se vice vénovat pacientkam. S cilem s nimi provadét rizné edukacni
sezeni, aby byly pacientky vice informované. Dle mého nézoru by se mélo pacientkam
vénovat vice Casu. Osobné mé velice potésila moznost vyuziti klinického psychologa.
Jelikoz se jednéd o onemocnéni, které je pro Zeny psychicky velice naro¢né je dobré vyuzit
moznost specializovaného odbornika. Ten s nimi probere vSe potiebné, a zaroven se jim
naplno vénuje. Bylo by dobré, kdyby do budoucna mohly i sestry mit moznost urcité¢ho

vzdé¢lani, aby mohly i ony sami 1épe pomoci pacientkam po psychické strance.

Predposledni kategorie nese nazev: ,,Nedostatky v oSetfovatelské péci.“ Tato kapitola
byla vytvorena predevsim, kviili nedostatkiim v podobé piekazek a komplikaci, které se
mohou objevit béhem 1é¢by. Dv¢ sestry z péti, které pracuji na chirurgickych oddélenich,
se shodly nanazoru, Zze se muze jednat o nespolupraci pacientky s oSetfujicim
persondlem. Tyto pfipady jsou spiSe ojedinélé. Prekazku v péci uvedla sestra S3
pridruzena onemocnéni, které mohou 1é¢bu a oSetfovatelkou péci zkomplikovat. Zbylé
dvé sestry uvedly jako ¢astou komplikaci lymfedém ¢i hematomy. Dle Donhue et al.
(2023) by se mélo Zendm po operaci prsni Zlazy doporucit lymfodrenaze, které by mély
slouzit jako prevence pfed vznikem lymfedému. Pokud se lymfedém neza¢ne vcas fesit,
mohou jeho vzniklé nasledky doprovazet pacientku cely zivot. Podle studie Perdomo et
al. (2023) se doporucuje sestram vice vzd€lavat v novych moznostech a tvofit
pro pacientky edukaci, ktera by jim pomohla v [é€b&. V ramci této kategorie se nyni
zamé&iime na komplikace a nedostatky v onkologickych ambulancich. VSechny sestry se
zminuji o komplikacich spojené s chemoterapii. Sestry udavaji jako ¢asté komplikace
zvraceni €i prijmy. Studie Fox et. al. (2020) uvadi, ze komplikaci vzniklé S podanim
chemoterapie je mnoho. Dulezité¢ je, aby se komplikace brzy odhalily kvuli jejich
nasledné léceni. Sestry pracujici na onkologickych ambulancich se snazi, aby se
nezadouci Gc¢inky, co nejdiive odhalily. Dvé sestry se shoduji v odpovédi, ze pred podani

chemoterapie se podava premedikace, za u¢elem zabranéni nezadoucich uc¢inkt. Vsechny
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sestry uvedly, Ze se pied podani chemoterapie prvné zeptaji pacientek, zdali se u nich

neobjevil n¢jaky nezddouci ucinek.

Nasleduje posledni kategorie, ktera byla vytvotfena v rdmci vyzkumného Setfeni. Na tivod
této casti, je potfeba zminit, ze slouzi pfedevSim k zamysSleni. Béhem zpracovani
teoretické ¢asti bakalatské prace jsem nasla dostupné ¢lanky, které se zminuji o plisobeni
specializované sestry. Hlavni naplni této sestry je zajistit a doprovazet pacientku po celou
dobu jejiho 1éCeni. Tato sestra bohuzel plsobi v zahrani¢i. Mé osobné by se libila
mySlenka, zZe by praktiky této sestry se zavedli 1 u nas. Tim je mysleno zaméteni jedné
sestry Cisté pro jednu pacientku, pifi¢emz by ji poskytovala plnou péci. Sestry pracujici
na chirurgickém odd¢leni se shodly, Ze nejvétsi naplni prace této oSetiujici sestry by byla
edukace a poskytovani rad v ramci 1é¢by. Dvé z péti dale uvedly, ze dalsi dilezitou funkci
by byla psychicka podpora, pticemz by byla i jejich oporou. Sestra S3 téZ moznost, ze by
tato sestra usnadnila pacientce piijem hospitalizace do nemocnice a zaroven by mohla
pomoc V feseni pacientky rekonvalescence. Béhem rozhovori mé osobné zajimalo, jak
by si tuto sestru predstavovaly i sestry pracujici v ambulancich. Sestry pracujici
v onkologickych ambulancich se shodly na nazoru, Ze by téchto sester mélo byt opravdu
hodné, aby mohly pacientkam poskytnout opravdu poctivou péci. Jedna sestra ze tii
poznamenala, aby tato sestra spiSe pracovala podobné jako sestry v charitativni
¢i hospicové pécéi. Nacez dodala, ze by méla mit urcitou specializace v psychologii
a Vv socialni praci, z divodu zajisténi dichodu. Oproti porovnani mezi S9 a S10, které
pracuji u praktického lékate, se ob¢ shodovaly v ndzoru, Ze by tato sestra méla prevazné
zamé&fovat na edukaci pacientky. Pfevazné€ na péci o psychickou stranku u pacientek,
které prodelaly onkologické onemocnéni. Podle Rawther et al. (2020), ktefi uvadéji
pusobeni specializovanych sester, které provadi péci po rakovinu prsu. Tyto sestry
prevazné pecuji o psychickou i fyzickou stranku pacientek, a zaroven podporu jejich
znalosti ke zlepSeni v 1écbeé. Dale stoji 1 za zminku studie, kterou publikovaly Brown et
al. (2021), kde zkoumali pusobeni specializované sestry, ktera Se Cist¢ zaméfena
na podporu psychosocialni stranky pacientek. Zde byly uvedené pozitivni ohlasy ze stran
pacientek, které podporovaly piisobeni téchto specializovanych sester. Jejich ptisobeni
pomahalo v pritbéhu celé 1écby. Osobné se domnivam, ze kdyby tyto specializované
sestry pracovaly i u nas, tak by se velice zlepsila péce o pacientky s onkologickym
onemocnénim prsu. Jak jiz bylo vySe zminéno, tak specializované sestry by mohly

pomahat ptevdzné v edukativni ¢innosti a dopoméhat pacientkdm se vice orientovat
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Vv 1é€beé. Rovnéz je podstatné neopomenout na psychickou stranku pacientek, nebot’ 1écba
predstavuje ohromny stres. Dle mého nazoru, by sestry mély byt specialné proskolené,

aby byly pro pacientky jakousi oporou béhem lécby.
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6 Zavér

V této bakalafské prace jsme se zabirali tématikou ,,OSetfovatelska péfe u zen
po operaci prsni zlazy.“ Nejprve jsme se zaméfili na teoretickou ¢ast prace. Nejdiive jsme
nastinili anatomii prsu a dale jsme navazali na onkologicka onemocnéni, které postihuji
pfevazné zeny. Nasledn¢ pokracovalo nastinéni 1écby. Postupné se preslo na hlavni ¢ast
prace, a tou bylo zaméteni se na osetfovatelskou péci. Jak uz z nazvu vypliva, hlavni
naplni byla oSetfovatelska péce po operaci, Jednalo se i 0 zaméfeni na rekonvalescenci

a naslednou péci.

V empirické cCasti prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery probehl v podobé
polostrukturovanych rozhovor. Tyto rozhovory absolvovaly nejen sestry pracujici
na chirurgickych oddg€lenich, ale i v onkologickych ambulancich a v ambulanci

praktického Iékate pro dospélé.

K vyzkumu se vytvortily tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je role sestry v péci
0 pacientku po operaci prsni zlazy. Druhy byl zjistit, jaka jsou specifika
Vv oSetfovatelské péci po operaci prsni zlazy. Posledni cil bylo zjistit, jaka je Gloha
sestry Vv rekonvalescenci po operaci prsni zlazy. Diky vytvofeni cili se snadngji
zkonstruovaly vyzkumné otazky. Prvni otazka zni, jak probiha oSetfovatelska péce
po operaci prsni zlazy. Druhd otazka zni, jakou péci poskytuje sestra v ambulanci

praktického Iékare Zenam po operaci prsni Zlazy. Tyto cile byly splnény.

Diky vysledk prace jsme zjistili, jaka je role sestry v péci o pacientku po operaci prsni
zlazy. Hlavni role sestry je Vv prvni fad¢ poskytovatel maximalni péce. Zajistuje vse
potiebné pro pacientku, at’ se to tyka kontroly pooperacni rany ¢i pohodli pacientky. Dale
mezi role sestry patii poskytnout edukaci pro pacientky. Sestry edukuji pacientky, jak
béhem hospitalizace, tak i1 Vonkologickych ambulancich. Rovnéz je podstatné
podotknout, ze sestry zajiStuji kompenzac¢ni pomiicky pro pacientky. Dle vypovédi
z rozhovora je patrné, ze prace sester se Vztahuje i na zajisténi psychické podpory. Sestry,
pokud maji ¢as a prostor, Se snazi pacientkdm pomoc po psychické strance. V ramci
dalsiho cile je zaméfeni se na péci V podobé kontroly funkcnosti drénu, kontroly
pooperacni rany a zahdjeni vcasné rehabilitace. Posledni cil znél, jaka je uloha sestry
v rekonvalescenci. Hlavni cilem sestry v rekonvalescenci je zajisténi klidového rezimu,

kde je dulezité vyvarovat se stresu. Tuto Cinnost poskytuji sestry nejen v chirurgickych
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oddéleni, ale i v ambulancich praktického 1ékate. V ramci vyzkumného Setfeni jsme se
zaméfili 1 na nedostatky Vv oSetfovatelské péci. Jednim z nedostatki je nedostateéné

mnozstvi kvalifikovanych sester.

Bakalatskd prace muze poslouzit sestram jako materidl pro doplnéni znalosti v péci

0 zZeny po operaci prsni zlazy.
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10 Pfilohy

Priloha 1: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Zéadost o provedeni vyzkumu byla potvrzena, ale z divodu zachovéani anonymity neni

soucasti bakalarské prace.



Priloha 2: Polostrukturované rozhovory se sestrami

Cile prace:

Zjistit, jaka je role sestry v pééi o pacientky po operaci prsni Zlazy.

Zjistit, jaka jsou specifika v ofetfovatelské pé€i po operaci preni Zlazy.

Zjistit, jaka je filoha sestry v rekonvalescenci po operaci prsni Zlazy.

Vyzkumne otazlky:

Jak probiha ofetfovatelska péce po operaci prend Z1azy?

Jakou peti poskyvtuje sestra v ambulanci praktického 1&kafe Zenam po operaci prsni Z1azy?
Otazky k rozhovoram:

K identifikaci sester (u viech stejné):

1) Kolik je Vam let?

2} Jakeé je VaZe nejvvEii dosaZené vzdélani?

3) Najakém oddgéleni pracujete?

4) JTak dlouho trva Vage praxe na konkrétnim pracovisti?

Pro chirurgicke sestry:

1) Jak probiha a Vasem pracovisti ofetfovatelska pece po operaci prani Zlazy?

2) Co je pro Vas podstatné béhem prvnich hodin po operaci prani Z1azy?

3) Mobzete bliZe specifikovat ofetfovatelské vykony, které provadite u Zen? JakoZto
pooperadnd rany, invazival vstupy, vyprazdiovani, prevence TEN?

4) Viimate si i psvchickich zm#&i v ramei pooperainich stavi? MbZete vice popsat?

5) Co podle Vas pfedstavuje pfekaZku v pooperadni pééi?

6) Poskytujete pacientkim dostateénou edukaci v pooperacnim obdobi? A co je podle Vas
nejvice stéZejni v ramci edukace?

7) Co podle Vas pacientkam pfi poskvtovani osetfovatelske péce chybi?

8) Edvby existovala zdravotni sestra, ktera by se &isté zaméfend na pacientky
s onemocnéni prsu, jaka by méla byt podle Vas jeji napld prace?

Pro sestry v ambulancich praktického 1&kafe:

1) Popidte svymi slovy, jak pfesné probiha péfe spojend s operaci prsou a Vasdi ambulanci,
pfedoperaéni pfipravu, tak i pooperadni peci?

2} 5 jakou vékovou kategorii u Zen se nejéastéji setkavate?

3) Jak probiha edukace Zen po operaci prsni Zlazy ve Vaii ambulaneci?

4) Co podle Vis piedstavuje nasledna rekonvalescence?

3) Jak ziskavite nové znalosti ohledné ofetfovatelske pede tikajic se prasni Zlazy v ramci
edukace?

6) Edvby existovala zdravotni sestra, ktera by se Cisté zaméfend na pacientky
5 onemocnéni prau, jaka by méla byt podle Vas jeji naplfl prace?

Pro sestry v onkologické ambulanci:

1) Jak probiha ofetfovatelska péie na onkologicke ambulanci?
2} Co je podle Vis nejvice stéZejni v péfi o pacientku na onkologické ambulanci?
3) Jak ziskavate nove znalostech tykajici se odetfovatelske péce?




4) Jakim zphsobem poskytuje Zenam edukaci vramei nadsledné pée spojené
5 onkologickou 1éEbou?

3) Zarnamendvite vedlejii Ofinky spojené s protinadorovou léébou? Popfipadé, v jaké
formé a jak je nasledn& ofetinjete?

68) Edvby existovala zdravoini sestra, kiera by se Cist€ zaméfena na pacientky
5 onemocnéni prsu, jaka by méla byt podle Vas jeji naplf prace?

Zdroj: Eisenwortova, 2024



11 Seznam pouzitych zkratek

ARIP — specializacni vzd€lavani pro anesteziologickou resuscitaéni intenzivni péci
ARO - anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni

BC — breast cancer; karcinom prsu

CT — pocitatova tomografie

DCIS — duktélni karcinom in situ

EKG - elektrokardiogram

JIP — jednotka intenzivni péce

LCIS — lobulérni karcinom in situ

MR — magneticka rezonance

NZIP — narodni zdravotnicky informacni portal

PZK — permanentni Zilni katetr

RTG — rentgen

SLN — sentinelova lymfaticka uzlina

TEN — tromboembolickd nemoc

TK — krevni tlak

UZ — ultrazvuk

UZIS — Ustav zdravotnickych informacich a statistik

VAS — vizualni analogova skala



