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OSetrovatelska péce u Zen po operaci prsni zlazy

Abstrakt

Bakalafska prace nesouci nazev ,,OSetfovatelska péce u zen po operaci prsni zlazy“ se
zamétuje 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 oddé€lenich. Dale sestry, které pracuji v ambulancich, konkrétné
zaméfené na péci v onkologickych ambulancich. V posledni fadé se jednd o sestry

pracujici v ambulancich praktického 1ékate pro dospélé.

Teoreticka Cast prace se zamétfuje prevazné 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. Dale stanovit, jaka jsou specifika v p€ci po operaci prsni

zlazy. V posledni fadé urcit, jaka je tiloha sestry v rekonvalescenci po operaci prsni zlazy.

Empiricka ast prace se zameéfuje na kvalitativni vyzkum, ktery probihal ve formé
polostrukturovanych rozhovort se sestrami, které pracuji na vyse uvedenych oddé€lenich.
Do vyzkumného souboru bylo dohromady zapojeno deset sester, z nichz pét sester
pracuje na chirurgickych oddéleni, nasledné tfi pracuji v onkologickych ambulancich a

zbylé dvé pracuji v ambulanci praktického lékare.

Vysledky vyzkumu ukazuji, jak probih4a oSetfovatelskd péce. Je zde nastinéna
predoperacni, pooperac¢ni a dlouhodoba péce z pohledu sester. Dale dle rozhovort byly
sestaveny vysledky, kterymi jsou edukacni ¢innost sester a psychicka stranka pacientek
z pohledu sester. Nasledné zaméfeni prace se vénuje nedostatkiim v péci s pacientkami.

V posledni ¢asti se prace zaobira moznymi alternativami do budoucna.

V ramci 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

Bakalarska prace s nazvem ,,OSetfovatelskd péCe u zen po operaci prsni zlazy“ se
zamétuje predevsim na péci, kterou vykonavaji sestry na chirurgickém oddéleni, ale 1
v onkologickych ambulancich ¢i v ambulancich praktického lékafe pro dospélé.
Onkologické onemocnéni prsu u zen je v poslednich letech velice diskutabilni, a to
z dtvodu, Ze se jedna o druhé nejcast&jsi onkologické onemocnéni u Zen. V Ceské
republice bylo nové zjisténo celkem 7 182 pfipada podle statistik v roce 2018 vydané
UZIS.cz, které tyto Gidaje zvefejnilo v roce 2021.

V teoretické Casti je uvedeny nahled do anatomie prsu, kde je 1 rozebrana jeho fyziologie.
Nasledné bude ve struCnosti popsana i1 patologie prsu. Dale pokracuje zameéteni
na pfiznaky, rizikové faktory, diagnostika, vysetfeni a lécba, ktera 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 predoperacni piiprava.

V empirické Casti se prace veénuje vyzkumu, ktery byl proveden na chirurgickém
oddéleni, v onkologickych ambulancich ¢i v ambulancich praktického lékate pro dospélé.
Vyzkum je orientovan na sestry pracujicich na téchto oddélenich. Predevsim se prace
zamétuje na specifika v oSetfovatelské péci po operaci prsnich zlaz, ale 1 na role, kterou

sestry pfi tomto onemocnéni sehravaji.

Toto téma pro bakalarkou praci mé osobné velice zaujalo, a to z divodu, ze béhem
odbornych praxich se setkavame cCasto s touto problematikou. Chtéla jsem se dozveédét
vice, jak sestry peCuji o zeny, které toto onemocnéni postihne. Velice mé zajimali rozdily
v 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 patnacti az dvaceti lalokti prsni zlazy neboli mlécné zlazy
(glandula mammaria), ktera je nejvetsi kozni zlazou na lidském téle. Tento parovy organ
roste s vékem, a to jak u chlapcu, tak i u divek. OvSem vlivem hormonalniho ristu
v obdobi puberty, porodu ¢i Sestinedéli, vice rostou prsa u zen nez u muzd. V piipadé
muzského pohlavi velikost prsou ve vétSiné piipadu zdstava stejna po zbytek zivota
(Dylevsky, 2019). Obecné plati, ze zenska prsa obsahuji vice zlazové tkané nez muzské
(Akram et al., 2017). Laloky mlécné zlazy usti do mlékovodu, které na povrch téla
ptechazi do prsniho dvorce. Uprostied prsniho dvorce je pfitomna prsni bradavka, ktera
je vyrazné pigmentoveé zbarvend. Mezi laloky a mlécnou zlazou se nachdzi vazivo
a tukova tkan, ktera ma predev§im ochranou funkci (Dylevsky, 2019). Tato tukova tkan

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

Hlavni funkci mlécné zlazy je tvorba matefského mléka. Proces tvorby mléka je fizeny
predevs§im hormonalné (Dylevsky, 2019). V dobé té€hotenstvi se diky hormonum prsa
zeny zvétsi a tim nabiraji na hmotnosti, protoze se v nich vytvaii materské mléko. Hned
po porodu novorozence je spusténa laktace (Abrahamova et al. 2019). Novorozenec diky
sacimu reflexu, drazdi matce prsni bradavku a diky tomu dochazi k vyprazdnéni
matetského mléka z prsu. Pro novorozence je matetské mléko nejlépe slozené, aby mohlo

napomabhat jeho rastu a vyvoji (Dylevsky, 2011).

1.2 Onkologické onemocnéni prsu

Zhoubny nador neboli karcinom prsu je jednim z nejCastejSich onemocnénim prsu u zen
(Vokurka et al., 2018). Vznik nadoru je ve své podstaté pireména gent v burice. K této
premeéné dojde bud’ na dédi¢né bazi, anebo ziskané, diky tzv. pasobenim karcinogentim.
Nadory mizeme rozdélit na benigni a maligni. Benigni neboli nezhoubné jsou ve vétsiné
pfipadii zapouzdiené a nepronikaji do okolni tkan€. Opakem jsou maligni (zhoubné).
Tento typ Casto prorista do okolni tkani, diky tvorbé druhotnych bunék, tzv. metastaz
(Vokurka et al., 2018). Za zminku stoji 1 fakt, ze metastaza je stejny typ nadoru jako nador

puvodni (Abrahamova 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 predchazet,
tzv. hyperplazie. Tyto hyperplazické buiky vytvofi prvné neinvazivni karcinomy
(karcinomy ,,in situ®). Pokud se vytvareji na podkladé zménénich bunék ve vyvodu, jedna
se o duktalni karcinomy in situ — DCIS. Nadorové bunky také mohou vyrastat z lalacka

epiteld (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 samovysetteni, kontrola
pomoci zobrazovacich metod a tUprava zivotniho stylu. K témto opatfenim dochazi
pacienta i naslednou chemoterapii, aby se zabranilo vzniku radikalnéjsiho karcinomu

(Cmejlova, 2020).

Pokud se pacientce diagnostikuje DCIS a jedna se o nador, ktery je ohraniCeny, tak je
pacientce indikovana chirurgicka l1é¢ba s odebranim i sentinelové uzliny (Cmejlova V.,

2020).

BC (breast cancer) se muze vyskytovat v riznych formach. Karcinomy prsu se mohou
i postupem cCasu progredovat. Jednim z typt jsou BC na hormonalni arovni, které jsou
ovlivnény pusobenim estrogenu nebo progesteronu. Oznacuji se jako ERBB2, diive
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 nejcastéj§i onkologické onemocnéni
u zen, hned po koznich nadorech (UZIS.cz, 2021). Pro mapovani pacient
s onkologickym onemocnéni byl v Ceské republice vytvoreny 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 pripadii onemocnéni) pro rok 2018 se
diagnostikovalo celkem 7 182 piipadi v Ceské republice, tedy 133,1 na 100 000 Zen.
V mezinarodnich zebtickach je Ceska republika umisténa na 21. misté. Ohledné mortality

(pocet umrti na dané onemocnéni) v roce 2018 zemrelo na karcinom prsu 1 621 Zen.
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V Ceské republice je vyrazngjsi zastoupeni zen ve véku 60 az 74 let. Pramérny 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 pocCet ptipadt karcinomu prsu u starsich zen, které
dosahli véku 50 let, stale ztistava stabilni a nikterak se nenavysSuje. Co se tyce mladsich
zen, tak kazdoro¢né stoupa pocet ptipadu 0 0,5 %. Béhem poslednich zhruba 40 let doslo

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

Za zminku stoji 1 fakt, ze dle studie Kolak et al., (2017) je prokazano, ze zhruba 5 - 10 %
vzniku tohoto onemocnéni je zpusobené genetickymi predispozicemi a rdznymi
genetickymi mutacemi. Ve zbylych 90 — 95 % ptipadech se jedna o faktory, které vedou
ke vzniku onemocnéni BC zptisobené vlivem Zivotniho prostiedi a zivotni stylem kazdé

pacientky.

1.4 Etiologie a rizikové faktory

Vznik BC muze byt dédicné 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 i moznost objeveni nadoru v jiném miste

(Vokurka et al., 2018).

Ve vétsin€ pripada se nadorové onemocnéni u Zen objevi nahodné v podobé mutaci bunék
prsni zlazy (Vokurka et al., 2018). U téchto pacientek se zjist'uje jejich zivotni styl. Mezi
faktory ovliviiujici zivotni styl patfi stravovaci navyky, tim se mysli, zda zena ma spravny
pomér vyzivy, jestli ma dostatecnou fyzickou aktivitu a zda neuziva omamné latky, jako
jsou tabakové vyrobky €i poziti alkoholu (Abrahdmova et al., 2019). Jak jiz bylo zminéno,
zivotni styl se hodné poji i s télesnou konstrukci téla pacientky, ¢imz je dilezité navazat
na obezitu v ramci rizikovych faktori. U pacientek, které trpi obezitou je daleko horsi
1 samotna diagnostika a 1écba BC, predevsim se jedna o fakt, ze zobrazeni a vytvoreni
vhodné 1écby u karcinomu neni tak uplné jasny a snadny jako u normalnich pacientek.
U obéznich pacientek je daleko pravdépodobnéjsi rozvoj horSich prognéz, ale 1 vyssi
Sance objeveni naslednych recidiv nez u neobéznich pacientek (Lee et al., 2019). Dulezity
pro diagnostikovani karcinomu prsu je vek pacienty, ktery hraje hlavni roli. Dale 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 nadorového onemocnéni prsu.
Také je naopak dulezité i vék menopauzy. Vyssi vék zvysuje riziko objeveni onemocnéni.
Ohledné rizikovych faktort, tak je vyznamné i gynekologicka anamnéza. Tam lékare
zajima v&k pii prvnim porodu. Zeny, které méli prvni porod aZ po 30. roku Zivota, tak
byvaji nachylnéjsi pro rozvoj onemocnéni. Pro gynekologickou anamnézu je vyznamné,
jestli Zena neuzivala hormonalni antikoncepci, ta totiz zvySuje riziko néadorového

onemocnéni (Abrahdmova et al., 2019).

1.5 Projevy

Projevy karcinomu prsu jsou zpocatku asymptomatické (Janikova, Zelenikova, 2013).
V prvotni fazi je ve vétsiné€ pripadt nalezena zména v podobé€ tuhé a nebolestivé bulky
v prsu Zeny. V této podobé je nador Casto asymptomaticky. Pozd¢€ji se vSak mohou
projevit znamky v podobé& zmeény tvaru prsu ¢i zména bradavky. Ta mize krvacet, anebo
zni odchazi vytok, v horSich pfipadech se bradavka muze vpacit sama do sebe.
Nebezpecny projev je zarudnuti a otok prsu, ktery znaci zanétlivy karcinom (Vokurka et
al., 2018). Pozdéji se mohou objevit i bolestivost prsou ¢i projevy pokrocilého nadoru,

mezi které patfi horecCka, hubnuti, ¢i zmény na kazi (Danes et al., 2021).

Pokud se jedna o karcinom, ktery metastazuje do jiné tkang, jeho nejcastéj§im projevem
je bolest v daném misté. 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 pfedev§im na zjiSténi typu nadoru a na stavu
lymfatickych uzlin (Cmejlova, 2020). Rakovinu prsu se diagnostikuje nejdastéji
screeningovym vySetfenim, anebo néjakym urcitym symptomem, jako napiiklad zmena

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

Pokud se objevi urCité projevy vztahujici se k onemocnéni prsu, pacientky navstivi
praktického lékare. V prvni fadé 1ékar odebere anamnézu od pacientky, kde se nejvice
bere ohled na genetické predispozice, vék pacientky a nadale je dulezita i gynekologicka

anamnéza (Slezakova et al., 2021).

Lékart pro stanoveni diagnozy pacientku odkaze na mamografii. Jedna se o zobrazovaci

metodu na rentgenovém podkladé€. Pri vySetfeni zena polozi ob¢ prsa na desku a nasledné

14



dojde ke stlaceni. Béhem staCeni pfistroj vyhotovi rentgenové snimky. Standartné se
délaji zhruba 4 snimky. Pro lepsi diagnostikovani se mize 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 ptipad€, 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 vySetfeni u pacientek, které

maji vy$si 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 dulezité i laboratorni vzorky krve. Zde je dulezita pritomnost

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

1.6.1 Klasifikace nadoru prsu

Vedle diagnostiky a nasledného zajisténi vhodné 1éCby se pouziva tzv. staging
(Abrahamova et al., 2019). Staging slouzi k urCeni velikosti nadoru, nebo i postizeni
lymfatickych uzlin s pfipadnym objevenim metastaz, ale 1 kurCeni specifickych
biomarkerti, které jsou podlozené na hormonalni bazi (Trayes, Cokenakes, 2021).
Stadium néadoru se oznacuji Cislo od 0 do I'V. Nejpouzivanéjsi je klasifikace nadoru TNM,
pfiCemz 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 sd€len pacientce se vS§emi moznymi variantami (Abrahamova et
al., 2019). Kazda s jednotlivych forem 1écby miize byt podavana samostatné, anebo

v razné kombinaci (Vokurka et al., 2018).

Lécba onkologického onemocnéni je velice zdlouhavy a té€zky proces, nejen pro
pacientku, ale 1 pro lékare. LéCebny plan se stanovi za pomoci multidisciplinarniho
tymu, ktery se muze skladat z chirurga, klinického onkologa, radiologa a spoustu dalSich
1ékait. Pii stanoveni 1éCby velice zalezi na druhu onemocnéni, tedy jestli se jedna o DCIS,

nebo metastazujici karcinom do lymfatickych uzlin (Abrahdmova et al., 2019).
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V dne$ni dobé se 1écba BC hodné pokrocila, predev§im diky novym védeckym
poznatkim v 1écbé, ale i rozSifeni chirurgickych moznosti, ¢i nové zaméfeni

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

1.7.1 Chirurgicka lécba

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 1ékari piiklangji
k lumpektomii, coz je odnéti pouze nadoru. Pacientka je po vykonu odkazana
na ozafovani. Na tuto 1écbu se pfistupuje, pokud je nador dobie ohraniCeni

a nemetastazuje (Corey et al., 2020).

Jednim z dalSich typa 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 patfi parcialni mastektomie neboli
kvandrantektomie. Jedna se o vykon, kdy je odstranén jeden z kvadranti, kde se zrovna
nachazi nador. Mimo nador se odstrani i okolni kize 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 nadoru, kiize, bradavky celého prsu. Tu mizeme
rozd¢lit na radikalni mastektomii, ¢im se mysli sneseni celého prsu véetné podpaznich
lymfatickych uzlin. Dale na kizi Setfici mastektomii, subkutanni mastektomii a dalSich
raznych druhti odvijeci se od mista, kde se nador nachazi (Abrahamova et al., 2019).
Mastektomie je rovnéz doporucovana pro zeny, které jiz podstoupily ozarovani, kvuli
prodélani rakoviny prsu, anebo i1 pro pacientky s rozsadhlym nalezem nadoru (McDonald

et al., 2016).

K vySe zminéné mastektomii je vhodné 1 zminit biopsii sentinelové lymfatické uzliny
(SLN). SLN se oznacuje nejblizsi lymfaticka uzlina. Biopsie SLN se provadi za ucelem

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

Vedle 1é¢ebnych chirurgickych vykona se u zen fesi i kosmetické tpravy prsou. Cilem je

dosahnout co nejlepsich vysledkd, protoze prsa kazdé zeny predstavuji urcitou Zenskost.
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Rekonstruk¢ni ¢i kosmetické tpravy jsou ovlivnéni psychosocialni situaci pacientky

(Abrahamova et al., 2019).

Ackoliv se dnesni moderni medicina snazi pfedchazet 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 méli byt fadné edukovany o této komplikaci a pfi jakémkoliv projevu by

méli informovat (Donhue et al., 2023).

1.7.2 Radioterapie

Pod pojem radioterapie se mysli 1écba zafenim. Tento druh 1écby je uzce spojeny
s chirurgickou 1écbou v ramci terapeutickych postupt karcinomu prsu (Abrahamova et
al., 2019). Nejvice se doporuCuje mladym Zenam po chirurgickém vykonu z davodu
snizeni riziko vzniku recidivity rakoviny (Corey et al., 2020). Radioterapie by méla zacit
u pacientek zhruba do Sesti mésicti po chirurgické intervenci s kombinaci chemoterapie

(Cmejlova, 2020).

Pristroje, které slouzi kuziti radioterapie, vysilaji paprsky, které cilené pusobi
na nadorové bunky. Paprsky konktrétné ptisobi na genetickou informaci v jadie nadorové
bunky. Vlivem zafeni nadorové buiky zaniknou okamzité¢, anebo postupem casu
(Abrahamova et al., 2019). Diky védeckému pokroku se podafilo prejit z 2D na 3D
kompaktni zobrazeni, ¢imz se prevazné odkazuje na snizeni nezadoucich ucinku, které
jsou spojené s radioterapii (Chiricuad, 2017). 3D konformni radioterapie je ozafeni
cileného novotvaru, ktery probiha na RTG simuléatoru (Vokurka, Tesafova et al., 2018).

Ozarovani se nemusi tykat jenom nadoru, ale i SLN (Chiricua3, 2017).

Negativni strankou radioterapie je fakt, ze béhem ozafovani jsou rovnéz poskozené i
zdravé bunky tkané (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, pripadné objeveni fibrézy myokardu (Chiricuad, 2017).

1.7.3 Chemoterapie
Jedna se o podani chemickych latek, které jsou specialné upravené. Jejich vyuziti se
nejvice uplatiiuje v 1é¢eni praveé onkologickych onemocnéni. Léky vytvorené na tomto

podkladu se nazyvaji cytostatika. Tyto 1éky jsou schopné zastavit bunécné déleni
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(Vokurka et al., 2018). Cytostatika predevsim pusobi v riznych fazich bunécného déleni
(Abrahamova et al., 2019). Diky této schopnosti pusobi i na zdravé buiiky a mohou
zpusobit jejich poskozeni. Cytostatika se nejCastéji podavaji formou infuze ¢i subkutanni

injekci (Vokurka et al., 2018).

Lécba cytostatiky je velice narocna. Jedna se predevsim o fakt, ze cytostatika jsou 1éky
vysoce toxické pro organismus, proto se jejich podani se d€li 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,
¢i maji diagnostikovany rozsahly nador, ktery metastazuje lymfatickymi cestami

(McDonald et al., 2016).

1.7.4 Biologicka lécha

Jedna se o 1é¢bu, kde se podavaji latky, které pusobi specificky na fetézce déu piimo
v buiice nadoru (Abrahadmova et al., 2019). Nejvice se uplatiuji u nadorovych
onemocnéni, které jsou v pokrocilejSich fazich (Vokurka et al., 2018). Latky, které se
uzivaji na biologickou 1écbu, se déli na dva druhy. V prvni fadé se jedna o 1éky, které
pusobi na povrch nemocnych bunék a druhy typ jsou léky, které pusobi piimo
v bunéénych dé&jich. Tento konkrétni druh 1écby se podava v urcitych (Abrahamova et al.,

2019).

Biologicka 1écba je vysoce nakladna z finanéni stranky (Abrahamova et al., 2019).
Na tento druh 1éCby se spiSe zamétuji specialné upravena onkologicka centra (Janikova,

Zelenikova, 2013).

1.7.5 Hormonadlni lécha
Hormonalni 1écba se zaméfuje na nadory, kde jsou pfitomné i hormonalni receptory
(Abrahamova et al., 2019). Tento druh 1écby 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 kvili zamezeni naslednych recidiv a zlepSeni nasledného
doziti bez ptipadnych komplikaci. Hormonalni terapie je velice podobna chemoterapii.
Jediny rozdil je ten, Ze hormonalni terapie ma méné€ nezadoucich uc¢inka (Shein, Iwata,

2020).

18



1.7.6 Paliativni péce

Tento druh péce souvisi s 1éCbou, ale vice se zaméfuje na zmirnéni priznaku pojici se
s BC. Jedna se predevSim 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 1 s termindlnim stadiem nemoci. Specializuje se na zmirnéni bolesti
pacienta, ale 1 na dusevni ¢i télesnou stranku clovéka a jeho blizkych. Tento druh péce se
hodné poji s holistickym pristupem (Vokurka et al., 2018). Jednim z nejdulezitéjSich
prvku paliativni péce je komunikace s pacientkami trpici onemocnénim BC (Greer et al.,

2022).

U onkologickych nemoci se poji paliativni péce predev§im ve smyslu protinadorova
1écba. Paliativni péce se kvuli stadiu onemocnéni méni. Méni se predevsim rovnovaha
mezi protinadorovou, podpurnou a paliativni péci. Nejde tak uplné 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 poskytovana péce muze
byt vramci mobilniho ¢i lazkového hospice, anebo specializovanych ambulancich
zaméfenych pravé na tento druh 1éCby. Ve vybranych nemocnicich existuji 1 paliativni
tymy, které dochazeji na Iékarské konzilia (Vokurka et al., 2018). Paliativni péce je dobra
i ve smyslu ekonomickém, piedevsim kvuli tomu, ze snizuje naklady zdravotnich

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

Osetfovatelstvi je samostatna védni disciplina, ktera se opira o 4 zékladni metaparadigma
a ty jsou zdravi, ¢loveék, prostiedi a oSetfovatelska péce. Cil oSetifovatelstvi je zalozen
na holistickém pfistupu osSetiujiciho personalu k nemocnému. OSetfovatelstvi se nejvice

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

Tato prace je predevs§im zaméfena na chirurgické oSetfovatelstvi. Jedna se tedy o spojent
dvou oborti — chirurgie a oSetfovatelstvi. Hlavni néaplni je podpora pacienta béhem
operacniho zakroku. At uz se jedna o predoperacni, intraoperacni ¢i pooperacni obdobi.
Hlavni naplni vSeobecné sestry je pozorovani a posouzeni pacienta. K této profesni
strance se poji i znalost chorobného procesu, operacnich vykonl a pfipadné zjisténi

komplikacich spojené s operaci (Janikova, Zelenikova, 2013).
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V ramci chirurgického oSetfovatelstvi vSeobecna sestra spolupracuje s pracovniky, ktefi
se ucastni ve vice oborech, tudiz vSeobecna sestra pracuje jak s lékafskym personalem,

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

1.8.1 Predoperacni péce v kostce

Predoperacni pfiprava v ramci operace prsni zlazy, by se dala rozdélit na dlouhodobou
piipravu a na kratkodobou pfipravu. U dlouhodobé predoperacni pripravy je dulezité
k zajisténi celkového stavu pacientky (Janikova, Zelenikova, 2013). Pacientka v prvni
radé navstivi praktického 1ékare, ktery ji informuje o vSe pfedoperacnich vySetreni, které
musi podstoupit (Svatonova, Lisova, 2019). V prvni fadé se jedna o anamnézu a fyzikalni
vySetieni, které by méli byt dostupné ve zdravotnické dokumentaci pacientky. Soucasti
predoperacnich vySetieni by mélo byt screeningové vysetfeni krve a moci, zhodnocenti
vitalnich funkcich, EKG a RTG srdce a plic. Dalsi specidlni vySetfeni zalezi dle

celkového stavu pacientky a na oSetfujicim lékari (Janikova, Zelenikova, 2013).

V ramci kratkodobé piipravy je podstatné piipravené operatni pole. Radime zde
hygienickou péci pojici se s umytim vlast i ostiihani nehti. Podstatné pro sestru je
zajistit vyprazdnéni traviciho traktu, naptiklad podani klyzmatu. Do kratkodobé ptfipravy
pocitame 1 laénéni, které by mélo trvat Sest az osm hodin. Sestra by méla mit i zajisténi
permanentni Zilni katetr (PZK) (Janikova, Zelenikova, 2013). Do piedoperaéni piipravy
radime 1 veCerni premedikace dle ordinace Iékare. Vecer pred vykonem by se sestra méla

ujistit, zda pacientka v§e fadné pochopila (Svatoriova, Lisova, 2019).

Ohledné bezprostiedni piipravy se sestra musi fidit indikaci dle oSetfujiciho l1ékate. Sestra
pfed odvozem pacientky na operacni sal by meéla zkontrolovat, zda je pacientka
pfipravena na sal. Tim se mysli, Ze pacientka by neméla mit zadné Sperky na sobé¢,
ptilozené 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 obtizn4, jak pro pacientku, tak i pro jeji okoli,
proto by mél zdravotnik poskytnout emocionalni a informacéni rozhovory, které by mély

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

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

1.8.2 Pooperacni péce

Pacientka, kterda ma za sebou vykon na opera¢nim séale, smétruje dale na dospavaci pokoj,
kde jsou sledovany jeji vitalni funkce po dobu dvou hodin a nésledné predana
na chirurgické oddéleni. Pokud je potfeba, pacientka z operacniho salu sméfuje na JIP
¢i ARO. Na téchto oddéleni zistava monitorovana po dobu dvaceti ¢ty hodin. UrCenti,
na které oddéleni bude pacientka smétovat se odviji od druhu operace a celkového stavu

pacientky (Janikova, Zelenikova, 2013).

V prvnich hodinach po operaci, je kliCova monitorace. Zaméfeni je na vitalni funkce, kde
je podstatné védomi. Neopomijime i sledovani fyziologickych hodnot, jako je pulz, TK,
ale i saturace (Janikova, Zelenikova, 2013). Doporucuje se ukladat pacientku
do Fowlerovy polohy na zadech (Libova et al., 2019). Rovnéz Casté jsou i1 bolestivé
projevy. Diulezita je jejich monitorace a zaznamenani do dokumentace (Svatoriova,
Lisova, 2019). Kulevé od bolesti slouzi analgetika, které podavame pacientce dle
ordinace lékare. Z pohledu oSetrfovatelské péce je dobré v pravidelnych intervalech se ptat
na bolest ¢i si v§imat neverbalnich projevia bolesti u pacientky (Slezakova et al., 2021).
V rdmci monitorace pacientky si v§imame i1 odchodu sekrece z drénu, nejcastéji
do Redonova drénu (Janikova, Zelenikova, 2013). Ohledné funkcnosti drénu si v§imame
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 péce spada 1 kontrola rany (Janikova, Zelenikova, 2013).
Pro spravné hojeni ran je podstatné i znalost anatomie a fyziologie tkani a jejich nasledna
regenerace (Welsh, 2018). Prfevaz délame dle ordinace lékafe a pii dodrzovani
aseptickych podminek, aby hojeni pooperacni rany probéhlo per primam (Svatoriova,
Lisova, 2019). Do kontroly pooperacni rany spada i vzhled a charakter rany (Slezakova
et al., 2021). V ramci sledovani rany si v§imame, zda neprosakuje sterilni kryti rany
(Libova et al., 2019). Prvni prevaz rany provadi oSetiujici Iékar, kde mu asistuje sestra.
Okolo tretiho pooperacniho dne dochazi k odstranéni steh(, 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 hodinach po operaci pacientka pfijima stravu pouze parenteralné, a to
za pomoci PZK, ktery by mél byt umistény na druhé strand, neZ je operovana &ast
(Janikova, Zelenikova, 2013). Do PZK se nejéastdji aplikuje infuzni a medikamentozni
terapie, dle ordinace 1ékare (Libova et al., 2019). Dle zvyklosti oddéleni by sestra méla
sledovat a kontrolovat funkénost PZK, ale i jeho okoli v misté vpichu (Slezakova et al.
2021). Po odeznéni anestezie se muze pacientkam podavat €aj (Svatonova, Lisova, 2019).
Ten vSak podavat v prvnich chvilich pouze po 1zickach. V ramci piijimani 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 vyprazdilovani. V ramci pooperacni péce u BC se postupuje
standartné (Janikova, Zelenikova, 2013). Sestra sleduje, zda se pacientka po prevezeni
z operac¢niho salu do Sesti az osmi hodin vymoc¢i. Rovnéz odchod stolice byl mél byt
zajistén do dvou az tfech dnu (Svatonova, Lisova, 2019). Sestru zajima pravidelnost
¢i tvar stolice (Slezakova et al., 2021). Pro spravny odchod stolice je podstatna v¢asna
mobilizace k zajisténi pohybu stieva (Svatonova, Lisova, 2019). V ramci vyprazdnéni
at’ se jedna o moc¢ ¢i stolici, je podstatnd 1 psychicka pohoda a klid pro pacientku
(Janikova, Zelenikova, 2013). Pro oSetfovatelskou péci je podstatny zapis

do dokumentace (Slezakova et al., 2021).

S opera¢nimi vykony uzce souvisi i prevence vzniku tromboembolické nemoci (TEN).
S prevenci vzniku TEN se poji o pooperani opatieni, jakozto vCasna mobilizace,
aplikace antikoagulancii, dle ordinace 1ékate ¢i prikladani bandazich na dolni koncetiny
(Janikova, Zelenikova, 2013). VEasna mobilizace zacind jiz pfi pfevezeni pacientky na
standardni oSetfujici jednotku. Vstavani z lizka by mélo byt pod dozorem sestry, kdyby

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

V oblasti zajisténi hygienické péce je dulezité zajistit pacientce sob&stacnost. V prvnich
dnech zdravotnik pomuze se zakladnimi Cinnosti v ramci hygieny, jako je
napfiklad Cesani vlast, koupani ¢i oblékani (Janikova, Zelenikova, 2013). Dopomoc pii
hygiené je nutna predevsim kvili omezenému rozsahu horni koncetiny (Svatofiova,

Lisové, 2019),

V nésledujicich dne plnime ordinace 1ékafem. 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 svali (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 lékare

(Slezékova et al. 2021).

Nemélo by se opomijet 1 na psychickou stranku pacientky. Jelikoz se jedna o vazné
onemocnéni, které rovnéz ohrozuje i duSevni zdravi pacientky (Li et al. 2021).
Pacientkam, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni BC, nejCasteji pocituji
psychologicky a emocni stres v podobé uzkosti a depresi (Aitken, Hossan, 2022). V tomto
obtizném obdobi je potfeba, aby sestra veénovala dostatek casu pro komunikaci
s pacientkou, anebo  zajistit rozhovor s odbornikem v podobé psychologa
¢i psychoterapeuta (Slezakova et al., 2021). Dle Janikové, Zelenikové (2013) by méla

sestra vystupovat s empirickym piistupem k pacientce, ale také k rodinnym pfislusniktim.

1.8.3 Pooperacni komplikace

Operace byvaji zpravidla vét§im zasahem do organismu clovéka. U operace prsni zlazy
tomu neni jinak. ZaleZi na druhu a rozsahu operace. Komplikace se muze objevit
v raznych podobach. Muze se objevit neinfekéni komplikace v podobé krvaceni, anebo

1 infekéni komplikace pfimo 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 koncetin€ u operované strany (Vorlicek et
al., 2012). Jednim z nejcast€jSich divodu objeveni lymfedému je odstranéni miznich
uzlin béhem operace BC, ale muze se i objevit jako nezadouci UCinek 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 1écit,
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 pti 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 predoperacni péci, mezi které patii ku prikladu deprese,

mladsi vék ¢i poruchy spanku dle studie Tait et al., (2018).
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Jednou z bolestivych komplikacich je 1 tak zvany Syndrom axilarnich pavucin. Jedna se
o pavuCinu axilarni kaze nebo i vice pruhd, které muzou pfipominat lana, slachy nebo
i napnuté draty. Tyto vazivové pruhy se objevuji v podpazi a mazou vést pies predlokti
az k zapésti na operované strané. Divodem vzniku je odebrani lymfatickych uzlin béhem
operace. V ramci 1écby tohoto syndromu je doporu¢ovano analgeticka Iécba a nasledna

doporuceni ze strany fyzioterapeutu (Harris, 2018).

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

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 dychéni 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 (Svatoiiova, Lisova, 2019).
Ovsem v prvnich hodinach je doporu¢ovany klid na operovanou stanu. Jako priklad se
uvadi zvySena poloha horni koncetiny, kterou se docili podlozenim polstatem. 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 predevS§im na ramenni kloub a pohyby v horni koncetiné na operované
strané. Fyzioterapeut se zamétuje na cviceni a edukaci az do doby propusténi (Svatoriova,
Lisova, 2019). Nejprve se zacina od pohybu prsti na operované a postupné se zapojuje

do cvikt zapésti a loket (Janikova, Zelenikova, 2013).

Cilem rehabilitace po operaci prsni zlazy je navraceni do ptivodni stavu jesté ped operaci.
Podstatné je docilit pruznosti a vytrvalosti horni ¢asti téla pomoci protahovaciho cviceni
spolu s relaxacnimi dechy, které pomiZou pacientce snizit stres po operaci prsu.
Fyzioterapeuti doporucuji kazdodenni cviceni, predevs§im z divodu snizeni bolestivosti
¢i snizit napéti v misté operacni rany. Rovnéz by se nemélo zapominat i na spodni ¢ast

téla. Pacientkam jsou Casto doporucovany prochazky ¢i jizda na kole (Wilson, 2017).
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Nasledné, v ramci sekundarni rehabilitace, mize pacientka dochazet na ambulantni péci
v oblasti fyzioterapie. OSetiujici 1ékai muze pacientce doporucit naslednou ergoterapii

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

1.8.5 Edukace pacientky

Edukace, kterou provadi sestra, si klade za cil predevSim informovat pacientku
(Machackova, 2010). Podstatné je informovat pacientku o dodrzovani 1écebného rezimu
a podporit zdravy zivotni styl (Slezdkova et al., 2021). Edukacni rozhovory by se mely
provadét v klidné mistnosti a s dostatkem ¢asu pro pacientku. Sestra by si méla pred
zaCatkem edukace dobfe promyslet edukacni rozhovor, naplanovat cile, tak aby
pacientka odchazela do domaciho prostfedi plné informovana (Machackova, 2010).
Sestra by méla co nejvice projevovat empatii a dostatek Casu pro rozhovor s pacientkou
(Slezakova et al. 2021). NejcCasteji 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 meéla zaméfit na péci o operacni jizvu
(Machackova, 2010). Doporucovano je operacni ranu promazavat a pozdéji se vénovat
masazi jizvy (Svatoniova, Lisova, 2019). Neméla by se operacni jizva sprchovat studenou
ani prilis§ horkou vodou (Slezédkova et al., 2021). Operovana koncetina by pfi 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 pfili§ velké
namaze (Slezakova 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 méfit TK pomoci tonometru. V piipadé, ze navstivi jiné zdravotnické
zafizeni, méla by personal informovat, ze na postizené stran¢ se nesmi odebirat krev Ci
zavadét PZK. Pacientkam rovnéz neni doporu¢ovano, aby na operované strané nosily
prstynky, naramky ¢i hodinky (Libova et al., 2019). Ohledné odévu by meéla sestra
edukovat pacientku, aby nosila pfedevsim obleCeni z pfirodnich materidlu. Neméla by
nosit pfili§ tésné obleCeni a spiSe vyhledavat volnéjsi obleCeni na horni polovinu
téla (Slezakova et al., 2021). Mimo jiné by se edukace méla i zaméfit na vyznam vyzivné

stravy a dostatecné hydratace (Libova et al., 2019).

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

a pripadné ji dat prostor na dotazy (Machackova, 2010). Sestra by meéla pacientkam
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nabidnout moznosti kompenza¢nich pomicek, jako jsou epitézy (Janikova, Zelenikova,
2013). Jedna se o zdravotnickou pomucku, ktera se uziva predev§im po ablaci prsu.
Epitézy nahrazuji bud’ CasteCnou chybéjici Cast prsu, anebo i cely prs (Svatoniova, Lisova,
2019). Za cil ma nahradit chybgjici Cast téla a obnovit tak sebevédomi Zeny a jeji
pfirozeny vzhled (Janikova, Zelenikova, 2013). Na trhu je cela fada druhl epitéz.
Pacientka ma rovnéz moznost 1 zakoupit specialné€ upravené spodni pradlo, ale 1 plavky
na noSeni epitéz. Tyto zdravotnické pomucky muze Iékar napsat poukaz (Svatoriova,
Lisova, 2019). Sestra by méla i pacientku edukovat o moznosti konzultace s odbornikem,
ktery se u pacientky zaméfi na plastickou rekonstrukci prsu (Libova et al., 2019). Tuto

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

Sestra by nemeéla béhem edukace zapominat i na pooperacni komplikace (Janikova,
Zelenikova, 2013). Pfedevs§im se poji s preventivnimi opatfenimi spojené se vznikem
lymfedému. Pacientkam je doporu¢ovano nosit bandaze, anebo kompresni navleky
na operovanou koncetinu. Diivodem je docileni odtoku lymfy (Svatoriova, Lisova, 2019).
Nasledné s touto problematikou se poji 1 edukace o nutnosti pokra¢ovat v rehabilitaci

(Slezékova et al., 2021).

V této Casti je nastinéno, jak by méla spravna edukace fungovat je potieba i zhodnotit
stranku sester, které probihaji v zahrani¢i. Vila et al. (2017) navrhuji, ze by mohl existovat
klinicky pracovnik (sestra), ktery by se specialné zamétoval na pacientky trpici BC. Tato
sestra by méla za cil se vénovat pacientkam, dle nejnovéjSich znalosti poskytnout nejlepsi
péci ve smyslu edukacni Cinnosti, konkrétné poskytovat informace spojené s lécbou.
Neméla 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 ramci
edukace pacientku informovat o péci, kterou musi pacientka zvladat v prostfedi domova.
Dulezité je, ze pacientka do tfi dnti od propusténi musi navstivit praktického lékare, ktery
by ji mél informovat o dal§im zpusobech rekonvalescence (Slezakova et al., 2021).
V ramci dalSich 1é¢ebnych opatfenych by méla byt pacienta informovana o moznosti

kontrol na chirurgickych ¢i onkologickych ambulancich (Janikova, Zelenikova, 2013).
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Pacientka by nemeéla zapominat na svoji socialni stranku. Sestra by méla pacientku
edukovat o navraceni do spolecnosti. Jedna se vSak o velice individualni pfistup ze strany
pacientky. Sestra by meéla pacientce v ramci o navraceni do spoleCnosti poskytnout
moznost navraceni do pracovniho pomeéru, 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 diagndézou BC. Pacientce je doporuCovano chodit na pravidelné prohlidky, které
predev§im slouzi k odhaleni naslednych recidiv, pfipadné pozdnich komplikacich
spojenych slécbou. Pacientka by mela chodit na preventivni prohlidky ke svému
praktickému Iékati kazdé ti1i mésice po dobu tfi let od 1é¢by, ve Ctvrtém a patém roce od
1écby, tak dochazet kazdy pul rok a po Sesti letech od 1éCby, tak chodit jednou ro¢ne.
Vedle dochéazeni k praktickému lékafi, by méla pacientka absolvovat jednou za rok
mamografické a gynekologické vySetieni (nzip.cz). Nemélo by se opomijet 1 na dalsi
vySetfeni, jako jsou krevni vySetieni, UZ ¢i MR (Janikova, Zelenikova, 2013). Daraz se

klade 1 na samovySetieni prsu kazdy mésic (Abrahamova et al., 2019).

1.8.8 Pacientské organizace

Jak jiz bylo zminéno onemocnéni BC je jedno z nej¢astéjsSich nadorovych onemocnéni
v Ceské republice (nzip.cz). V ramci oSetfovatelstvi by sestra mé&la pacientce doporugit
svépomocné skupiny, které se zametuji na zeny, které prodélali toto onemocnéni (Libova,
et al. 2019). Cilem organizaci je rozsifit povédomi a pomoct pacientim s jejich
onemocnéni. NejCastéji se jedna o ruzné formy v podobé dostupnych brozurek, anebo

kampani (linkos.cz).

V Ceské republice existuje napiiklad Aliance Zen s rakovino prsu, Amelie, Nejsi na to
sama a mnoho dal§ich. Tyto vyjmenované organizace se zamétuji predevsim na zeny
s BC. Existuji ale 1 organizace, které se zamétuji jen na onkologické onemocnéni. Patfi
mezi né i organizace Veronika, ktera se zamétuje 1 na detekci u pacientek s genovou

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

1.8.9 Prevence
,Prevence je ditleZita soucast v boji proti rakoviné prsu.“ (Svatonova, Lisova, 2019,
kapitola 1). I v chirurgickém oSetfovatelstvi je naplni prace sestry v kooperativni sfére.

Ukoly pro kooperativni praci spofiva v pusobeni v oblasti prevence onemocnéni.
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Pod prevenci spadaji znalosti opfené o pusobeni 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, pfijem alkoholu, nedostatek fyzické aktivity a podobné (Kolak et al.,
2017). Z pohledu sestry se jedna o informovanost o pestré a vyvazené strave (Libova et
al., 2019). Strava by méla byt bohata predevsim na vlakninu a zeleninu. Nem¢lo by se i
zapominat na fyzickou aktivitu, ktera by méla byt alespori 30 minut denné (Kolak et al.,

2017).

Sekundarni prevence spociva predevsim v samovySetieni prsu a dochazeni na pravidelné
lékarské prohlidky (Janikova, Zelenikova, 2013). SamovySetteni prsu je metoda, ktera
pomuze zen€ odhalit netypické struktury v prsu. Jedna se o levnou metodou, kterou muze
zena provadét v pohodli domova (Kolak et al., 2017). Do sekundarni prevence spadaji
i preventivni prohlidky u 1ékait (Janikova, Zelenikova, 2013). Jednim ze screeningovych
programi pro Ceskou republiku je mamografie, ktera je pro zeny od véku 45 let hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Jedna se o dochazeni po dvou letech. Pokud se zena chce
dostavit na mamografii v meziobdobi, hradi si toto vySetieni sama. Plati to 1 pro mladsi

zeny (Svatonova, Lisova, 2019).

V ramci tercidlni prevence se mysli nasledna dispenzarizace. Predevsim se poji prace
praktickych lékaiu a specialisti. Ohledné kvartalni prevence se poji zaméfovat se
na projevy, které se objevuji v ramci progredujiciho onemocnéni (Janikova, Zelenikova,

2013).

1.8.9.1 SamovySetieni prsu

Ohledné screeningovych vysetfenich se celoploiné v Ceské republice doporuduje
samovySetieni prsu. Jednd se o soubor ukony, které vedou k pravidelnému sledovani
a vySetfovani vlastnich prsou kazdé zeny. Nejvhodnéjsi den pro samovySetieni je druhy
az tfeti den po skonCeni menstruace a zena by tak méla Cinit kazdy mésic (Abrahamova
et al., 2019). Pokud zena nemenstruuje, méla by si zvolit jeden den v mésici, kdy by méla
provadét samovySetieni. Diky pravidelnosti si zena daleko 1épe v§imne naznaku zmény.
Pred samovysetfenim by méla zena zvolit klidné a pfijemné prostfedi (Pippin, Boyd,
2023). Spravna technika vySetfeni by meéla byt prvné pozorovanim prsou a poté

prohmatavanim (Abrahamova et al., 2019). Pokud si zena neni jista ohledné
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samovyS$etieni, na internetu existuje cela rfada videi i ¢lanki ohledné samovysetfeni

(Svatonova, Lisova, 2019).

Nejprve by zena méla pozorovat prsa ve stoje s pazemi podél téla a prohlizet, jak ze predni
strany, tak z levého 1 pravého boku. Poté by se zena méla dat ruce za hlavu a opét sledovat
z ptedni, levé a pravé strany. Nasledn¢ by meéla dat ruce v bok a svésit ramena.
Po pozorovani piijde na fadu prohmatavani prsu. Zena zaéne tak, 7e zvedne jednu ruku
a jako prikladem je, ze zvedne pravou ruku a skloni ji za zady. Zapocne prohmatavani
levou rukou na pravy prs, pomoci $picek prsti v malych kruzich obkruzuje ze zevni strany
prsu podél bradavky. Nasledné prohodi ruce a poté by méla v kruzich pokracovat
az k pazni jamce (Abrahamova et al., 2019). Pfi prohmatavani prsu se doporucuje si
lehnout na postel (Pippin, Boyd, 2023). Poté by Zena méla prohmatévat i bradavku, a to
za pomoci dvou prsti mezi které uchopi bradavku a v§ima si tvaru, po piipadé pritomnosti
sekretu. Po prohmatani prsu ve stoje by zena méla stejné pohyby zopakovat, akorat vlieze

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

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

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

2.2 Vyzkumné otdizky
1. Jak probiha oSetfovatelska péce po operaci prsni zlazy?

2. Jakou péci poskytuje sestra v ambulanci praktického lékafe Zenam 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 rozhovora. Tyto rozhovory byly
vedené se sestrami pracujici na chirurgickém oddéleni. Dale potom byly vedené se
sestrami v onkologickych ambulancich, a 1 vambulancich praktického 1ékare
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 zakladé povoleni zadosti od dané instituce, kterou se
zaobirala hlavni sestra a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. V dusledku toho byla
zadost podana i vrchnim sestram, které ti¢ast na vyzkumu na oddélenich schvalily.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v bfeznu 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 1ékare pro dospélé 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 lazkové stanice a naslednéi s jednou
sestrou, ktera pracuje na onkologické ambulanci v oné nemocnici. I v kraji Vysoc€ina byl

proveden rozhovor se sestrou pracujici v ambulanci praktického Iékate pro dospélé.

Rozhovory byly stanovené na zaklade, kde presné dané sestry vykonavaji oSetfovatelskou
praxi. Tudiz se vytvorily tfi druhy rozhovord, pro sestry pracujici na chirurgii a pro sestry
pracuyjici v ambulancich praktického lékafe pro dospélé 1 onkologické ambulanci.
V ramci vyzkumu bylo podstatné, zda dana sestra, ktera je zapojena do rozhovoru,

vykonéva oSetfovatelskou praxi na daném pracovisti déle, jak tfi mésice.

Sestram se pred zahajenim rozhovoru ukazali potvrzené zadosti o provedeni vyzkumu

(viz. priloha 1.) a nasledné vysvétleny cile prace a vyzkumné otazky. V navaznosti na
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toto bylo sestram zdiraznéno, Ze vSechny jejich odpovédi jsou nahravané na diktafon
pfes mobilni zafizeni a jejich vyroky poslouzi pouze do bakalaiské prace. V ramci
vyzkumného Setfeni byla autorka pfipravena 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 zistavaji v anonymité.

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

4.1 Identifikacni udaje respondenti

K zachovani veskeré anonymité€ sester, budou dale pouzité zkratky v podobé S1 az S10.
Vsechny respondentky byly zenského pohlavi. Vék dotazovanych se pohyboval od véku
22 let az do 64 let, pficemz jejich vékovy prumeér byl pfiblizné 49 let. Podstatné
pro vyzkum bylo 1 nejvyssi dosazené vzdélani 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 1 specializacni vzdélavani z chirurgie a S7 ma specializaci ARIP.
Sestry S4, S5 a S8 dosahly vyssiho odborného vzdelani v podobé diplomovanych
specialisti. Sestry S3 a S10 maji nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské, nacez sestra
S3 ma bakalarsky titul a sestra S10 ma magistersky titul. Jak jiz bylo nastinéno,
polostrukturované rozhovory probihaly na tfech oddé€leni. Sestry S1 az S3 pracuji
na chirurgickém lizkovém odde€leni v nemocnici sidlici v JihoCeském kraji. U sester S4
a S5 taktéz pracuji na chirurgickém lazkovém oddéleni, ktery se nachazi v nemocnici
v kraji VysocCina. Sestry S6 a S7 pracuji na onkologické ambulanci v nemocnici
v JihoCeském kraji a sestra S8, ktera rovnéz pracuje na onkologické ambulanci, vykonava
praxi v nemocnici kraje Vyso€ina. V posledni fadé je potfebné zminit, ze sestra S9
pracuje na pozici zdravotni sestry v ambulanci praktického Iékafe pro dospélé
v kraji VysoCina a sestra S10 vykondva stejnou pracovni pozici, ale v mésté
lokalizovaném v JihoCeském kraji. Praxe vSech sester se odviji podle délky doby,
po kterou na daném oddé€leni pracuji. Nize v tabulce je ndzorné ukazano, ze 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 udaje respondentek

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

(zdroj: autor)

4.2 Kategorizace vysledku

Pro lepsi zpracovani empirické Casti bakalarské prace byla rozvrzena struktura rozhovort
do sedmi kategorii. Prvni tfi kategorie jsou sestavené podle ¢asového rozmezi, kde je
dilezité zminit, ze jsou zde uvedené dalsi dvé podkategorie. Zbylé Ctyfi jsou podle

vypovedi, které se objevili v rozhovorech. Pro lepsi zpracovani byly vytvorené kody.
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Vyzkumna ¢ast byla nasledné zpracovana v pocitaCovém programu ATLAS.it. Autorka
poté pro lepsi uchopeni kodu zapojila do zpracovani metodu tuzka a papir. V nasledujici

Casti je znazornéné schéma kategorii vysledku:
1. Predoperacni péce
2. Pooperacni péce:
e 7 pohledu chirurgickych sester
e 7 pohledu sester pracujici v ambulancich
3. Dlouhodoba oSetrovatelska péce
4. Edukacni ¢innosti sester
5. Psychicka stranka pacientek z pohledu sester
6. Nedostatky v oSetrovatelské péci
7. Alternativa do budoucna

4.2.1 Predoperacni péce

V této kategorii byl vyzkum spiSe zameéten na obdobi pied operaci. Zaméfeni bylo zjevné
pro praci sestry v ambulanci praktického l1ékare pro dospélé. Jak jiz bylo zminéno, prace
se zabyva oSetfovatelskou péci po operaci. Tato Cast je spiSe nastinéni a zkoumani

z pohledu pacientky.

Respondentky S9 a S10 se shoduji, ze pokud se dostavi Zena s urCitym problémem,
v prvni fadé spolu s praktickym lékarem vystavi zddanku na UZ vySetieni. Pokud je nalez
adekvatni k operaci, zapocnou predoperacni vySetieni. Ob¢ sestry S9 a S10 jsou nazor:
,, Predoperacni vySetreni u operace prsu je uiplné stejné jako u jinych druhu operaci.
Nasledné S10 doplnila: ,,Jedna 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 specialné chtéji.“ Poté se sestry S9 a S10 souhlasi, stru¢né
feceno: ,,Poté prijde doba operace.” Pro urCitou pfedstavu v ramci vyzkumu, byl

podstatny veék pacientek, které pfichazeji do ordinace. Ob¢ sestry uvedly, ze Casty veék,

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

Z pohledu chirurgickych sester.

Ohledné¢ osetfovatelské péce, ktera je podstatna béhem prvnich hodin po operaci se sestry
S1, S2 a S5 shoduji, ze dilezité je méfeni fyziologickych hodnot, v podobé méfeni TK
a pulzu. Dale se sestry S1, S2 a S5 dohodly v podobé kontroly funkénosti a odvadeéni
sekretu z drénti. Podstaté beéhem prvnich hodin po operaci je podle sestry S2, S3, S4 a S5
monitorovani bolestivosti, kterou vnima pacientka po operaci. Sestra S1 uvedla:
., Pacientkam se kontroluje bolest, a to podle vizualni analogové stupnice (VAS), od ni se
odviji, zda pacientky dostanou analgetika. “ Ohledné bolestivosti se poji i podani 1€k,

které by neslo bez souhlasu 1¢kare.

V ramci podavani analgetik, které spada pod plnéni ordinaci dle oSetfujiciho 1ékare, se
1 sestra S2 zminila o plnéni ordinaci, a to jakozto podani infuzi, na kterou navazala i sestra
S1, konkrétné: ,, PFipadné podat néjakou infuzi, aby nebyly dehydratovany druhy den.
Kazda ze sester se zminila ohledné kontroly operacni rany. Sestra S3 uvedla: , Rovnéz
i kontrola operacni rdny a jejiho okoli a pripadné brzké zjisténi pooperacnich
komplikaci. “ S ¢im se shoduje se sestrou S1, kterd uvedla podobné tvrzeni: ,, Podstatné
Jje kontrola operacni rany.“ V naslednosti s operacni ranou se poji i pfevaz pooperacni
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 nemeéla 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 lymfedému a tim
ndasledné dochazi i k vypodlozZeni horni koncetiny. Jakozto operace by v dnesni dobé
meéla byt 1 zminéna prevence TEN. Sestry S2, S3 a S5 se zminily o této problematice,
konkrétné S5 podala nézor: ,, Ohledné této operace je to dosti podobné jako u kazdé jiné
operace. Pacientkam se poddvaji banddze a dle ordinaci lékare vime, zda mdme poddavat
léky proti vzniku trombii. “ Béhem rozhovoru sestra S3 podala vyroky spojené s obecnymi
pravidly, kterad by se méla dodrzovat. Uvedla: ,, Pfed operaci je diilezité, aby pacientka
méla zavedenou kanylu na opacné strané nezZ na operované. Po operaci se nesmi

na operované strané mérit tlak.

36



Nemélo by se opomijet i na dalsi ¢asti spojené s oSetfovatelskou 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 1 shoduji
sestry S3 a S5, které tento vyrok pouze uptesnily: ,,...Cca do osmu hodin se musi
vymocit. “ K vyprazdiiovani podotkla i sestra S2: , Pacientkam se v pripadeé, Ze maji
nutkani se vyprdazdnit, se poddva podlozni misa, protoze pacientky po operaci nesmi
vstavat. “ Pouze jedna z dotazovanych sester, a to sestra S1 podotkla, ze je dilezita

hygiena pacientky.

Nasledujici cast je zaméfena podkategorii: Z pohledu sester pracujici v ambulancich.
Predevsim se jedna o sestry, které pracuji v ordinaci praktického lékafe pro dospélé

a v onkologickych ambulancich.

Z rozhovoru vypliva, ze oSetfovatelské péce v onkologickych ambulancich probih4, tak
ze nejCasté]i sestry plni ordinace lékafem. Na tomto vyroku se shoduji sestry S6 a S8.
Pticemz sestra S6 dodala: ,, Priprava ambulantnich karet, pomoc pri vizité, psdni
zddanek. “ Ostatné sestra S8 dodala: ,, OSetreni a prevazy ran spolu s lékarem. *“ Sestra S7
podala oSetfovatelskou péci nasledovne: ,, Odebrdni krevnich vySetieni dle oSetiujiciho
lékare, napichnuti kanyly a nasledné poddni chemoterapie a béhem toho kontrola
celkového stavu pacientky.“ V névaznosti sestra S6 zminila podstatu laboratornich
vysledki. Pooperacni obdobi z pohledu sester pracujicich u praktického 1ékare, uvedla
sestra S9: ,,V pooperacnim obdobi prichdzi na reSeni pracovni neschopnost.“ S tim
souhlasi i1 sestra S10, ktera pouze dodala: ,, Nékdy nastane situace, Ze pacientky k nam
chodi na prevazy rdny, ale spiSe v pripade, Ze dojde k zarudnuti, zanétu ci dehiscenci

r 13
rany.

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

pracujici v ordinaci praktického Iékare.

Sestry S9 a S10 uvedly podobné odpovédi, ohledné nasledné rekonvalescence. Zminéné
odpovedi podaly takto: ,, PFedevsim klidovy rezim, vyvarovat se stresu a nezvedat tézkd
bremena, nosit volné odévy z prirodnich materialii a Setrit operovanou stranu. Ddle 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 pomutckach, v podobé paruk ¢i epitéz,
které zeny nosi v tomto obdobi. V piipadé feSeni naslednych rehabilitaci, popiipadé
zajisténi lazenského pobytu pro pacientky, se obé sestry shoduji, ze je pacientky mivaji
zajisténé. Pouze sestra S10 dodala: ,, Ve vyjimecnych pripadech zajistujeme pro pacientky
lazné, spiSe chodi Ze je maji uz domluvené.” V navaznosti na naslednou péci se u
praktického 1ékafe 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,

kviili dostani na genetické vySetieni.

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

kategorie je zamé&fena 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 Iékari a onkologové vSechno vysvétli. My v té edukaci uz jenom
pokracujeme. “ Déle v tématice edukace se sestry S1, S2, S3 a S5 shodly na nazoru
spolupraci s fyzioterapeutem v edukaci pacientek. Nasledné se uvedené sestry shoduji
na nazoru, ze spoluprace s fyzioterapeutem je spise vytvorena tak, ze fyzioterapeut se
zamétuje na pohyb a sestry spiSe na oSetfovatelskou cast v podobé edukace zamétenou
na operacni ranu pacientky. Jak uvedla sestra S3: ,, Fyzioterapeut edukuje pacientku
o pohybu, na priklad, jak se sprdvné zvedat z liizka a my poskytujeme edukaci ve smyslu
pravidelnych prevazit na chirurgii, ndaslednou dispenzarizaci, vySetieni i zdravého prsu.
Ovsem sestra S4 podotkla: ,, Edukaci, kterou poskytujeme je zamérend hlavné na ndsledné
léceni. Vice se zamérujeme na edukaci ohledné kompenzacnich pomiicek, které mohou
predstavovat v podobé epitéz a specialné navrZenych podprsenek pro pacientky. “ Sestra

S1 nésledné upozornila, ze edukace probiha pii pfijmu pacientky, a i pfed propusténim.

Edukace probiha i v onkologickych ambulancich. Sestra S6 a S8 se shoduji, ze je potieba
rozlisit edukaci provadénou lékarem a sestrou. Jak naznacila sestra S6: ,, Pani doktorka
edukuje o lécbé a ja se zaméruju na oSetrovatelskou edukaci, napriklad ohledné
chemoterapii, ale i komplikaci spojené s chemoterapii, jakozZto vypaddavdni viasi a tim
i moznost sehndni paruky pro pacientky. “ Ohledné edukace o komplikacich se sestrou S6

shoduje i sestra S7: ,, Edukace o komplikaci, jakoZto ztrdta viasu, jestli budou zvldadat
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lécbu, ale i jejich spolecenskym Zivoté. “ Nasledné sestra S8 podotkla: ,, Edukaci pacientek
propojuji i s formou pouZiti letacku, které se mohou zamérovat na paruky, ale i Sdatky
pro pacientky. “ Pacientky, které dochazi na onkologickou ambulanci maji €asto invazivni
vstupy. Sestra S7 povédéla: ,, Edukace je i zamérend na péci o invazivni vstupy ve smysiu
PICC, anebo porty. “ Déle podstatné pro edukaci je 1 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 1 v literature, predevsim v podobé

védeckych Casopist, ale i ucebnic ¢i ¢lanka.

V disledku zjistovani edukacnich schopnosti sestry je dilezité i zminit, jak probiha
edukace v ambulanci praktického Iékafe pro dospélé. Sestry se v tomto dost rozdély;i,
protoze sestra SO uvedla: ,, Edukaci pFimo pacientkam neposkytujeme. Edukaci dostavaji
spise v obdobi, kdy jsou hospitalizované na chirurgii, anebo v ramci onkologickych
ambulanci. Pacientky s timto typem onemocnéni se knam dostavuji akoradt v pripadé
reSeni pracovni neschopnosti. “ Dale 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 zaméiena na péci o ranu, ale jenom
v pripadé, 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 1ékatre. Sestra S9 poznamenala: ,, Nové znalosti
ziskavame v podobé clankii, anebo mi je povi pani doktorka, kterda se casto zucastiuje
ruznych konferencich. ““ Sestra S10 naznacila podobnost ziskavani novych znalosti rovnéz
z ¢lanku a dodala: ,, Hodné informaci ziskdvame 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, predstavuje to pro ni velikou psychickou zatéz.
Sestry na oddéleni jsou pacientkdm velice na blizku, a tak je tato kategorie zamérena

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

Sestra S5 popsala, jaké pocity mivaji pacientky: ,, Vsimdme si zmén ndlad. Casto byvaji
pacientky vydésené. Mivaji hodné dotazii, na které se snaZime odpovédét. Pokud je
moznost, na nékteré dotazy je potieba spiSe oSetiujici lékar ci fyzioterapeut, proto se

snazime, aby pacientkam vSe srozumitelné vysvétlili a upresnili jejich dotazy. “ Pficemz
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se sestry S2 a S3 souhlasi s nazorem, ze nejvice pacientky v psychickém rozladéni
postihuje v pripadé, Zze oc¢ekavaji na vysledek histologie anebo uz védi, ze se jedna o
negativni vysledek. Zaroven dodala sestra S2: ,, Psychické rozladénosti si i vS§imdme u
mladych pacientek, které jsou po ablaci prsu.“ Ohledné této Casti se sestra S1 sdélila:
., Psychickych zmén si v§imdme 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 vcas).
Sestry S1 a S5 vychazi z nazora ohledné klinického psychologa. Jak uvedla sestra S1:
., Pokud pacientky potiebuji, je, zde moznost doporucit klinického psychologa, kterého je
mozné zavolat a on prijde a pohovori si s pacientkami adekvatné. ““ VSechny sestry uvedly
nazory k psychické strance v ramci pooperacnich stavi. Nicméné sestra S4 béhem
rozhovoru sdélila: ,, VétSinou se nam, zde na stanici stdvd, Ze Zeny uz jsou s timto typem
onemocnéni smifené. Spise jsou psychicky zhorSené jesté pred operaci, protozZe pocituji
strach a casto se stavd, zZe po operaci to z nich svym zpusobem spadne. Ale i stdava 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 1 sestry pracujici v onkologické ambulanci. Sestry
S7 a S8 se sladily v nazoru, ze nejvice stézejni v péi o pacientku v onkologické
ambulanci je psychicka potreba 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
partnerii a rodiny. Pro pacientky je sloZité prijmout jejich diagnozu. Byvaji dost
deprimované a nékdy sami potiebuji klid a cas na to se s tim smirit. Ale nékdy i pro rodinu

¢

Je to Spatnd zprdva a je pak zase moc hezké videét, kdyz partneri drzi pri sobé.

4.2.6 Nedostatky v osetiovatelské péci
Tato prace by meéla do budoucna pomoc sestram pro doplnéni znalosti. Vzhledem
ke skute¢nostem, je dobré 1 znat nedostatky a urc¢ité komplikace spojené s oSetfovatelskou

pé&i.

Sestry S1 a S2 souhlasi, ze nejvétsi prekazkou v péci o pacientky s onemocnénim prsu je
urcité nespoluprace pacientek s personalem. Obé¢ sestry dodaly, ze se jedna o ojedinglé
ptipady. Sestra S3 konstatovala: ,, Celkovy zdravotni stav pacientky, jakoZto pridruzend
onemocnéni, ale i psychicky stav pacientky. “ V navaznosti odpovédéla i sestra S5: ,, Tak

urcité se miize jednat o urcitou komplikaci v podobé lymfedému ci hematomu prsu.
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Na komplikace upozornime oSetiujiciho lékare a ten ndsledné zhotovi urcité vyresSeni
komplikaci. “ Nacez sestra S4 ptidala nazor: , Prekdzky a komplikace se snaZime, co
nejvice eliminovat. Miize se jednat o nefunkcnost drénu, ale i casté byvaji hematomy
prsu. “ Ohledné pripadného feSeni nedostatkll v oSetfovatelské péci je dulezité i zminit,
co by bylo potieba zlepSit. Dle odpoveédi sester S1 a S5 je vice personal a Casu
na pacientky. Jak zminila sestra S1: ,, Asi nejvétsi zdkladni chyba je v tom, Ze by mélo byt
vice casu a persondlu, at uz lékari, tak sester, ale i fyzioterapeutii, kteri by se vice mohli
vénovat pacientkam. “ Pokracujici vypoveédi tekla sestra S2: ,,Dle mého ndzoru je to
urcité blizkost rodiny béhem hospitalizace. Rovnéz i prostredi nemocnice miiZe
na pacientky Spatné puisobit. “ Sestra S3 na tuto problematiku odvétila, ze informovanost
mezi Sirokou verejnosti o preventivnich opatieni. Jakozto posledni nazor zaznél od sestry
S4, ktera povédela: ,, Doufam Ze nic. Ohledné rozhovorit a edukace se snazime, aby byly

¢

pacientky dostatecné informované. ‘

Komplikace se Casto objevuji i protinadorové 1écbé. Sestry S6, S7 a S8 vzijemné
odpovidaji, ze komplikace jsou Casto spojené s podanim chemoterapii. Podotkla sestra
S6: ,,Casté byva zvraceni, takze se podaji Iéky proti zvraceni. Nékdy pacientky trpi
i prijmy. ZalezZi hodné na typu lé¢by, protoze kazda lécba ma jiné komplikace. Snazime
se tomu predchdzet. Hodné se ptdme pacientek, jaké po poddni mivaji reakce a podobneé.
Ohledné predchazeni nezadoucich ucinkt se shoduje u sester S7 a S8: ,, Pied poddnim
chemoterapie podavdame premedikace, z ditvodu podchyceni neZadoucich wcinkii. Spise
byvaji ojedinélé, opravdu se je snaZime, 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 bakalarské prace, autorka zaznamenala c¢lanky,
ve kterych bylo nastinéno, ze v zahranii existuje urcity typ zdravotni sestry, ktera
prochézi celym lécebnym obdobim spolecné s pacientkami. Na tuto konkrétni otazku se

autorka zeptala vSech respondentek, které se ziCastnily rozhovoru.

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

prdce bude edukace a poskytovdni urcitych rad pro pacientky trpici onkologickym
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onemocnénim. “ Nasledné se sestry S2, S4 a S5 sjednocuji v nazoru, ktery popsala sestra
S2:,, Podpora pacientky po psychické stranky a také edukativni cinnost, kde by Slo o bliZsi
specifikovdni, 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 pomdhaji 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 zjisténi anamnézy —
rodinny vySetreni, kterymi proSla — zkompletovat rizika i pro jeji déti, a i pooperacni péce
v podobé resSeni rekonvalescence, nasledna dispenzarizace, tudiz pravidelné dochdzet

na kontroly a edukovat pacientky. “

Sestry pracujici v onkologickych ambulancich se vylozené na nazorech neshodly. Jak
pronesla sestra S6: ,, UpFimné receno netusim, nejcastéji prijdou pacientky pres Mama
tym a pak hnedka na operaci, anebo na onkologii. My jakozto ambulance, se spise
zamérujeme na biologickou 1écbu a na chemoterapii. Kdyz dojde u pacientek k vyléceni,
odkdazeme je na spdadovou oblast. Rozhodné téch sester by mélo byt vice, abychom méli
pro pacientky vice casu a vic se jim vénovat. “ Sestra S7, ale nakonec trochu ztotoziiuje
s nazorem sestry S6: ,, Téch sester by mélo 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 otazku pronesla sestra S8: ,Asi by to bylo podobné jako
u hospicové, anebo charitativni péce. Ale urcité by to byla slozita prdce. Spise bych vidéla
Jjeji urcitou specializaci v psychologii, ale i znalosti v socialni praci, konkrémé reSeni

¢

socialnich davek a zajisténi diichodu. ‘

Sestry S9 a S10 se srovnavaji v nazoru, ktery fekla sestra S9: ,, Spise by se méla zamérit
na psychickou strdnku pacientky a méla by mit tim pddem i urcitou specializaci “. Nacez
sestra S10 dodala: ,, Podporu psychické stranky, coz hraje obrovskou rolu. Edukace
v oblasti lécby, jaké to bude mit nasledky. Zapojeni do této nemoci i celou rodinu. Méla
by tu Zenu provdzet od uplného zacdtku, viastné od zjisténi diagnozy, tak i pooperacni

¢

Dpéci, takze péce o ranu, urcitou edukaci poskymout, tak i mluvit o rizikach a podobné. ‘
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5 Diskuse

Bakalarska prace s nazvem ,,Osetrovatelska péce u zen po operaci prsni zlazy* se zaobira
problematikou nadorovych onemocnéni, které postihuje pievazné zeny. Dle statistik
UZIS.cz bylo zjisténo celkem 7 182 piipadi tohoto onemocni vyplivajici z udajii v roce
2018, které byly zvefejnéni vroce 2021. Tato prace se zameéfuje prevazné
na oSetfovatelskou péci, a to konkrétn€ na chirurgickych oddélenich, onkologickych

ambulancich a v ambulancich praktického 1ékate pro dospélé.

Nachazime se na zavérecné Casti bakalarské prace. Tato Cast je zaméfena prevazné
na porovnavani vyzkumné casti a teoretické ¢asti prace. Nejprve byly sestavené tfi cile,
které se orientovaly ve smyslu, jaka je role sestry v péci o pacientku po operaci prsni
zlazy, jaka jsou specifika v péci o pacientku a jakéa je uloha sestry v rekonvalescenci
po operaci prsni zlazy. Z téchto cila byly nasledné€ vytvorené 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 1ékare zenam po operaci prsni zlazy.
Cile spolecné s vyzkumnymi otazky vytvorily urcité pilife, které poslouzily vyzkumnému
Setfeni. Vyzkumna Cast byla zpracovana formou polostrukturovanych rozhovora se
sestrami pracujici na jiz zminénych oddé€lenich. Vzhledem k oddélenim, kde byl

vyzkum provadén, byly vytvoreny tfi druhy rozhovort.

Do vyzkumného souboru bylo vybrano celkem deset sester, ztoho tfi pracuyjici
na chirurgickém oddéleni, dvé zaméstnané v onkologické ambulanci, a to v nemocnici
lokalizované v Jiho¢eském kraji. Rovnéz probihal vyzkum 1 v nemocnici sidlici v kraji
Vysocina. Zde byly zapojeny do vyzkumného Setfeni dvé sestry pracujici na chirurgii
a jedna sestra pracujici v onkologické ambulanci. Na zaklad¢ vyzkumnych otazek byly
zapojené 1 dve sestry, které pracuji v ambulanci praktického l1ékare pro dospélé, a to s tim

zamérem, ze jedna sestra pracuje v JihoCeském kraji a druha v kraji Vysocina.

Prvni kategorii, ktera byla sestavena pro vyzkum nese nazev: , Predoperacni péce.” Tato
kategorie muze byt zavadéjici, protoze prace se jmenuje ,,OSetfovatelska péce u Zen
po operaci prsni zlazy.“ Tato ¢ast byla vytvorena pievazné z divodu nastinéni hlavnich
cili a urcité predstaveni péce o pacientku v urCitém Casovém sledu. Dle Svatonové,
Lisové (2019) pacientky navstévuji praktického lékafe pro zajisténi predoperacni

vySetfeni. Podle Janikové, Zelenikové (2013) by se meélo jednat o zaji§téni anamnézy,
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tfyzikalniho vySetfeni, odbér krve a moce, zhodnoceni vitalnich funkcich, EKG a RTG
srdce a plic. Sestry S9 a S10, které pracuji u praktického 1ékare, se shoduji v nazoru,
ze predoperaCni pfiprava je u operace prsu stejna jako u jakékoliv jiné operace. Tim
nastinily, ze v rdmci pfedoperacni piipravy se jedna pfevazné o interni vySetieni v podobé
zméteni TK, zajisténi EKG, zjisténi vahy a vysky. Odbéry krve a moci, které podotkla
sestra S10, jsou predem specialné dané ze stran Iékafe. Podstatné pro vyzkum bylo
i zjisténi pramérného veéku zen, které podstupuji operaci kvuli onkologickému
onemocnéni prsu. Sestry S9 a S10 uvedly, Ze prumémy vek pacientek s timto typem
onemocnéni je v rozmezi 40 az 60 rokem zivota. Corey B, et al., (2020) uvedli, ze béhem
poslednich let pocty ptipadu 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 predev§im
pro zahrani&i. Dle UZIS je incidence v roce 2018 diagnostikovano celkem 7 182 piipada,
piitom 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 zjis§tovany od roku 2014 az do 2018.

Nasledujici kategorie ,,Pooperacni 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
lékare pro dospélé. Tii 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 funkct,
konkrétné mefeni TK, pulzu, ale 1 saturace kysliku hemoglobinem. Ohledné podstatnych
¢innosti v oSetfovatelské péci se jiné dotazované tfi sestry zminuji o funkénosti drénu,
prevazné ohledné kontroly podtlaku v drénu, a to z divodu odvadéni sekretu. S tim se
nasledné poji 1 zaznamenani mnozstvi sekretu. Podle Libové et al., (2019) patfi v prvnich
hodinach kontrola funk¢nosti drénu, kde je dilezity 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 nécim
neobvykly, mélo by se okamzité hlésit 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 oSetiujicim
lékarem podaji pacientce vhodna analgetika. Bolest, kterou pocit'uji pacientky po operaci,

je vhodné zaznamenavat v pravidelnych casovém intervalech do oSetfovatelské
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dokumentace. Osetiujici sestra by si méla vSimat i neverbalnich projevi bolesti.
Prikladem téchto projevii muze byt naptiklad vyraz ve tvafi ¢i zmeéna hlasu, jak uvadi

Slezakova et al. (2021).

Sestry pracujici na chirurgickém oddéleni se nasledné 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 patii také vzhled rany a jeji charakter, jak uvadi
Svatonlova, et al., (2021). S tim se zaroven poji i pfevaz rany. Tti jiz zmifiované sestry
uvedly i funkci pfevazu. Prvni den po operaci je dilezité, aby pievaz vidél oSetiujici 1ékar.
Na tomto vyroku se shoduji Svatoniova, Lisova (2019). K oSetfovatelské 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) zmiiiuji 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 Iékare. Podle Libova et al. (2019) je tfeba zminit
infuzni terapii a podani uréitych léku do PZK, ale pouze za predpokladu, Ze se jedna

o plnéni ordinaci dle oSetiujiciho Iékare.

Tato prace se zabyva pievazné€ pooperacni péci. V ramci pooperacnich stavi se fesi
i prevence vzniku TEN. Tii dotazované sestry uvedly nazor, ze v ramci prevence TEN
jsou opatieni velice podobné jako u kazdé jiné operce. Pacientkdm pfed a po operaci
déavaji bandaze na dolni koncetiny a dle ordinace lékare podavaji i medikamenty. Ty
zabranuji proti vzniku trombu. Dle Janikové, Zelenikové (2013) do opatieni prevence
proti TEN spada vCasna mobilizace, pfikladani banddzi na dolni koncetiny, piipadné
podani antikoagulancii dle ordinace Iékafe. Nemélo by se opomijet i na dulezitost
vyprazdinovani pacientky. Tti 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 oSetiujici 1ékar
a nasledn¢ indikovat k jednorazovému vycévkovani. S vyprazdiiovanim se poji i odchod
plyni a stolice. Jedna z dotazovanych sestra mluvila o pfilozeni podlozni misy
pod pacientku, pokud ma nutkani na stolici. Na zakladé sdéleni od Svatoriové, Lisové

(2019) by mél byt odchod stolice do dvou az tfi dnii. Pokud se tak nestane, musi sestra
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promluvit s oSetfujicim lékafem. Nasledné Slezakova et al., (2021) uvadégji, ze by sestra
méla zaznamenavat pravidelnost a charakter stolice do oSetfovatelské dokumentace.
V posledni casti této podkapitoly jsme béhem rozhovoru nacali 1 téma rehabilitace.
Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze spoluprace mezi oSetfujici sestrou
a fyzioterapeutem je nezbytna pro zlepSeni celkového stavu pacientek, které byly
na operaci prsni zlazy. Sestry se dale shoduji, ze oSetfujici lékar 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 cvi¢i prislusné cviky od prvniho dne po operaci,
jenz se zaméfuji na horni koncetinu a rameno. Obdobng, jak sestry uvadeji ohledné
nutnosti zapocit rehabilitacni cviky zaméfené na horni koncetinu a rameno, tak stejné
uvadi i Svatonova, Lisova (2019). Podle Wilsona (2017) fyzioterapeuti doporucuji Zenam
po operaci prsu nejlépe cviCit kazdy den, a to z davodu snizeni bolesti. Rovnéz uvadi,
ze by se nemeélo zapominat i na druhou polovinu téla. Podle studie Leclerc et al. (2017)
je podstatné, aby v ramci rehabilitace bylo pacientkam poskytnuto i psychoedukacéni

cvi¢eni a melo by se zaméfit na zlepSeni fyzické kondice.

Jak jiz bylo nastinéno, tato kategorie ma dvé podkategorie. Prvni je viSe zminéna. Nyni
pristoupime ke druhé podkategorii. Tato Cast se zabyva oSetfovatelskou péci
v onkologickych ambulanci. Sestry pracujici na onkologickych ambulancich uvedly,
ze jejich prace spociva v pfiprav€ ambulantnich karet a ve vystavovani zadanek
na vySetfeni. Nasledné k tomu spadd i dopomoc pfi vizitach, kde se jedna predevs§im
o odebirani krevnich vysSetfeni, podani chemoterapie, ¢i pievazy ran. Sestry rovnéz
podotkly, ze béhem pfijimani pacientek se zaméfuji jejich celkovy stav. Podle studie
Oliveira, et al. (2022) by si sestry mély vSimat psychickych stavi, které doprovazi
onkologicky nemocného pacienta. Dle uvedené studie je podstatné, aby sestry
neptehlizely depresivni a uzkostné chovani pacienti 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, ktefi prochazi

chemoterapii, nez doposud.

Nasledujici kategorie nese nazev ,,Dlouhodoba oSetfovatelska péce.” Pievazna Cast této
kategorie se zaobira rekonvalescenci a jejich dispenzarizaci v néasledné péci. Béhem

vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na rozhovory se sestrami pracujici v ambulancich
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praktického 1ékare. Sestry ohledné tématiky nasledné rekonvalescence zminily, ze se k ni
pojim klidovy rezim, minimalizace stresu a nezvedat té¢zka bfemena. V prvnich fazich
po operaci je vhodné nosit volné horni odévy z pfirodnich materialt. Velmi dulezité je
vyhnuti se pfimému slune¢nimu svitu. Sestry se hodné zamétuji 1 na péci o rany a jizvy.
Rovnéz upozoriiuji pacientky na dulezitosti preventivnich prohlidek a piipadné
samovySetieni prsu. Podle Slezakova et al., (2021) musi pacientka po propusténi do tfi
dna navstivit praktického l1ékare. Obé sestry se shoduji v nazoru zajisténi dispenzarizace.
Ta v ordinacich probiha tak, ze si zvou rodinné pfislusniky na preventivni prohlidky, kde
zajisti odbér krve pro genetické vySetfeni. Podle NZIP by mélo byt pacientkam
doporucovano chodit na pravidelné prohlidky k praktickému lékafi po operaci prsni
zlazy. Hlavnim divodem je, aby se odhalily vcasné recidivity ¢i pozdni komplikace

ve spojitosti s protinadorovou lécbou.

Nasledujici kategorie byly vytvorené na zakladé odpovédi sester. Tato kategorie se poji
s edukacni Cinnosti sestry. Edukace s onemocnénim prsu a pooperacni péci tizce souvisi.
Podle jedné chirurgické sestry, by se edukace méla provadét pii piijeti
k hospitalizaci, a zaroven pired propusténi do domaci péce. Na tomto nazoru se shoduje
i s autorkami Janikova, Zelenikova, (2013), které uvadgji stejny nazor. Ctyfi z péti
chirurgickych sester jsou stejného nazoru, konkrétné spoluprace sester s fyzioterapeutem
v ramci edukace. Edukace je rozdélena na dvé Casti. Prvni se zaméfuje na rehabilitacni
edukaci, kterou poskytuje fyzioterapeut. Jedna se o edukaci zaméfenou na pohyb. Sestry
spiSe edukuji o druhé casti, konkrétn€¢ pravidelnych prevazech v chirurgickych
ambulancich, ¢i nav§téveé u praktického 1ékare ohledné nésledné dispenzarizace. Podle
Slezakové et al. (2021) je dulezité v ramci edukace se zaméfit i na dodrzovani 1é¢ebného
rezimu. K tomu se poji i dochazet na pravidelné pfevazy a neopomijet dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. V souladu stimto vyrokem by méla sestra upozorfiovat
1 na klidovy rezim pacientky. Hlavni mySlenkou klidového rezimu by mélo byt
nevystavovani operované koncetiny velké namaze. VSechny sestry z chirurgickych
oddéleni uvedly potiebu promazavat ranu v prvnich dnech po propusténi doma. Dle
Svatoriové, Lisové (2019) by se méla pooperacni rana v prvnich dnech po propusténi
promazavat mastmi k tomu ur€enymi, nasledné by se mela provadét masaz jizvy. Jedna
sestra z dotazovanych mluvila béhem rozhovoru prevazné o edukaci zamétrené na
kompenzacni pomucky. Spolecné s pacientkami se zabyva jejich vyuziti v podobé

noSeni 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 pred operaci na kompenzacnich pomuckach s pacientkou. Podle jejich vysledkt se
nasledné zlepsi spoluprace mezi pacientkami a oSetfujicim personalem. Dle mého nézoru
souhlasim s vySe uvedenou studii. Pacientky se mohou pfedem 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 zaroveni i o0 moznostech komplikaci s ni spojenou. Mezi komplikace se
fadi nejCastéji vypadavani vlasi. Dvé€ sestry mluvily s pacienty o moznostech vyuziti
paruk. S edukaci se poji i prenaSeni novych znalosti do praktickych postupt
v oSetfovatelstvi. VSechny sestry, které pracuji v onkologickych ambulancich uvedly,
ze ziskaly nové informace diky seminaifum. Tyto seminafe se potradaji v ramci nemocnic.
Nasledné dvé sestry zminily moznost ziskdvani novych znalosti prostiednictvim
védeckych Clanku, ucebnic, anebo védeckych casopist. Podle studie Perdomo et al.
(2023) je kladem duiraz na rozvoj a vzdélavani se sester v novych metodach a doporuceni.
Edukacni cinnost sester jsme obdobné fesSili se sestrami pracujici v ambulanci
praktického 1ékare. Dle odpovédi obou sester jsme se dozvédéli, ze piimo edukaci
s pacientkami neprovadi. Dle jejich vypovédi vypliva, Ze edukace vice probiha
na chirurgickych oddélenich a onkologickych ambulancich. V ramci oSetifovatelské péce
v ambulancich praktického 1ékafe se primarn¢€ zaméfuji na feSeni pracovni neschopnosti.
Ve vyjimecnych piipadech i na edukaci spojenou s péci o ranu. Ob¢ sestry pracujici

u praktického 1ékare uvedly, jako nejvétsi zdroj novych informaci védecké Clanky.

Pata kategorie nese nazev: ,Psychicka stranky pacientek.“ Tato kategorie je velmi
kli¢ova, nebot psychika hraje dulezitou roli v celkovém zdravi pacientek. Sestry S2 a S3
uvedly, ze Casto jsou pacientky v psychickém rozladéni, protoze Cekaji na vysledky
z histologie. Nacez sestra S1 uvedla, ze pacientky Casto berou antidepresiva v chronické
medikaci. Nasledné sestry S1 a S5 uvedly moznost vyuziti klinického psychologa,
kterého muazou vyuzit pacientky ke konzultaci jejich stavu. Z chirurgickych sester se
nejvice lisila sestra S4. Tato sestra uvedla vyrok, ze nékteré pacienty pocituji psychickou
ulevu po absolvovani operace. Pii zjistovani vysledkt padla i psychicka stranka
pacientek v onkologickych ambulancich. VSechny sestry, které pracuji v onkologickych

ambulancich, uvedly péci o psychiku jako nejvice stézejny, nebot’ pacientky byvaji ¢asto
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deprimované. Podle Li et al. (2021) pfi oSetfovani by se na psychiku nemélo zapominat
a brat na ni zfetel. Onkologicka onemocnéni byvaji pro lidi velice t€zké, z pohledu pfijeti
nemoci a jejim nasledném vyrovnani. Pacientky uvedly, ze ¢asto pocituji emocni stres,
ktery se projevuje v podobé uzkosti a depresi. Obdobné jak popisuje studie Aitken,
Hossan (2022). Slezakova et al. (2021) doporucuji pacientkdm vyuzivani moznosti
klinického psychologa. Déle se zmifiuji 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 nazoru by se mélo pacientkam
veénovat vice Casu. Osobné meé velice potéSila moznost vyuziti klinického psychologa.
Jelikoz se jedna o onemocnéni, které je pro zeny psychicky velice naro¢né je dobré vyuzit
moznost specializovaného odbornika. Ten s nimi probere vSe potiebné, a zarovei se jim
naplno vénuje. Bylo by dobré, kdyby do budoucna mohly i sestry mit moznost urcitého

vzdélani, aby mohly i ony sami 1épe pomoci pacientkam po psychické strance.

Predposledni kategorie nese nazev: , Nedostatky v oSetfovatelské péci.“ Tato kapitola
byla vytvorena predevsim, kvili nedostatkim v podobé prekazek a komplikaci, které se
mohou objevit béhem 1€cby. Dvé sestry z péti, které pracuji na chirurgickych oddélenich,
se shodly nanazoru, ze se muze jednat o nespolupraci pacientky s oSetfujicim
persondlem. Tyto pfipady jsou spiSe ojedinélé. Piekdzku v péci uvedla sestra S3
pridruzena onemocnéni, které mohou lécbu a oSetfovatelkou péci zkomplikovat. Zbylé
dvé sestry uvedly jako ¢astou komplikaci lymfedém ¢i hematomy. Dle Donhue et al.
(2023) by se melo zenam po operaci prsni zlazy doporucit lymfodrenaze, které by meély
slouzit jako prevence pied vznikem lymfedému. Pokud se lymfedém nezacne vcas resit,
mohou jeho vzniklé nasledky doprovazet pacientku cely zivot. Podle studie Perdomo et
al. (2023) se doporucuje sestram vice vzdélavat v novych moznostech a tvofit
pro pacientky edukaci, kterd by jim pomohla v 1écbé. V ramci této kategorie se nyni
zaméfime na komplikace a nedostatky v onkologickych ambulancich. VSechny sestry se
zminuji o komplikacich spojené s chemoterapii. Sestry udavaji jako ¢asté komplikace
zvraceni €1 prujmy. 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 ucinky, co nejdiive odhalily. Dvé sestry se shoduji v odpovédi, ze pred podani

chemoterapie se podava premedikace, za uCelem zabranéni nezadoucich ucinka. VSechny
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sestry uvedly, ze se pred podani chemoterapie prvné zeptaji pacientek, zdali se u nich

neobjevil n¢jaky nezadouci ucinek.

Nasleduje posledni kategorie, ktera byla vytvorena v ramci vyzkumného Setfeni. Na uvod
této Casti, je potfeba zminit, ze slouzi predevs§im k zamySleni. Béhem zpracovani
teoretické Casti bakalafské prace jsem nasla dostupné ¢lanky, které se zmifiuji o plisobeni
specializované sestry. Hlavni naplni této sestry je zajistit a doprovazet pacientku po celou
dobu jejiho 1éCeni. Tato sestra bohuzel pusobi v zahrani¢i. M€ osobné by se libila
mySlenka, ze by praktiky této sestry se zavedli i u nas. Tim je mysleno zaméfeni jedné
sestry Cisté pro jednu pacientku, pficemz by ji poskytovala plnou péci. Sestry pracujici
na chirurgickém oddé¢leni se shodly, ze nejvétsi naplni prace této oSettujici sestry by byla
edukace a poskytovani rad v ramci 1é¢by. Dvé z péti dale uvedly, ze dal$i dalezitou funkci
by byla psychicka podpora, pficemz by byla i jejich oporou. Sestra S3 téz moznost, ze by
tato sestra usnadnila pacientce pfijem hospitalizace do nemocnice a zaroven by mohla
pomoc v feSeni pacientky rekonvalescence. Béhem rozhovori mé osobné zajimalo, jak
by si tuto sestru predstavovaly i1 sestry pracujici v ambulancich. Sestry pracuyjici
v onkologickych ambulancich se shodly na nazoru, ze by téchto sester mélo byt opravdu
hodné, aby mohly pacientkdm poskytnout opravdu poctivou péci. Jedna sestra ze tfi
poznamenala, aby tato sestra spiSe pracovala podobné jako sestry v charitativni
¢i hospicové péci. Nacez dodala, ze by méla mit urcitou specializace v psychologii
a v socialni praci, z davodu zajisténi dichodu. Oproti porovnani mezi S9 a S10, které
pracuji u praktického I€kare, se ob& shodovaly v nazoru, ze by tato sestra méla prevazné
zamétfovat na edukaci pacientky. Prevazné na péci o psychickou stranku u pacientek,
které prodélaly onkologické onemocnéni. Podle Rawther et al. (2020), ktefi uvadeji
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 1é¢be. Déle stoji 1 za zminku studie, kterou publikovaly Brown et
al. (2021), kde zkoumali puasobeni specializované sestry, ktera se Cisté zameéfena
na podporu psychosocialni stranky pacientek. Zde byly uvedené pozitivni ohlasy ze stran
pacientek, které podporovaly pusobeni téchto specializovanych sester. Jejich ptsobeni
pomahalo v prubéhu celé 1éCby. Osobné se domnivam, ze kdyby tyto specializované
sestry pracovaly 1 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 pfevazné v edukativni ¢innosti a dopomahat pacientkdm se vice orientovat
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v 1é¢bé. Rovnéz je podstatné neopomenout na psychickou stranku pacientek, nebot’ 1écba
piedstavuje ohromny stres. Dle mého nazoru, by sestry mély byt specialné proskolené,

aby byly pro pacientky jakousi oporou béhem 1écby.
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6 Zavér

V této bakalarské prace jsme se zabirali tématikou ,, OSetfovatelskd péce u Zzen
po operaci prsni zlazy.“ Nejprve jsme se zaméfili na teoretickou Cast prace. Nejdiive jsme
nastinili anatomii prsu a dale jsme navazali na onkologick4 onemocnéni, které postihuji
prevazné zeny. Nasledné pokracovalo nastinéni lécby. Postupné se pieslo 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 o zaméfeni na rekonvalescenci

a naslednou péci.

V empirické Casti prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery probehl v podobé
polostrukturovanych rozhovorti. Tyto rozhovory absolvovaly nejen sestry pracujici
na chirurgickych oddélenich, ale 1 v onkologickych ambulancich a v ambulanci

praktického l1ékare pro dospelé.

K vyzkumu se vytvorily tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je role sestry v péci
o pacientku po operaci prsni zlazy. Druhy byl zjistit, jakd jsou specifika
v oSetfovatelské péci po operaci prsni zlazy. Posledni cil bylo zjistit, jaka je uloha
sestry v rekonvalescenci po operaci prsni zlazy. Diky vytvoreni cili se snadnéji
zkonstruovaly vyzkumné otazky. Prvni otdzka zni, jak probiha oSetfovatelska péce
po operaci prsni zlazy. Druha otazka zni, jakou péci poskytuje sestra v ambulanci

praktického l1ékafe zenam po operaci prsni zlazy. Tyto cile byly splnény.

Diky vysledkl prace jsme zjistili, jaka je role sestry v péci o pacientku po operaci prsni
zlazy. Hlavni role sestry je v prvni fadé poskytovatel maximalni péCe. ZajiStuje vSe
pottebné pro pacientku, at’ se to tyka kontroly pooperacni rany ¢i pohodli pacientky. Dale
mezi role sestry patfi poskytnout edukaci pro pacientky. Sestry edukuji pacientky, jak
béhem hospitalizace, tak i v onkologickych ambulancich. Rovnéz je podstatné
podotknout, ze sestry zajistuji kompenzacni pomucky pro pacientky. Dle vypovédi
z rozhovort je patrné, Ze prace sester se vztahuje i na zajisténi psychické podpory. Sestry,
pokud maji ¢as a prostor, se snazi pacientkam pomoc po psychické strance. V ramci
dalsiho cile je zaméfeni se na péci v podobé kontroly funkcnosti drénu, kontroly
pooperacni rany a zahajeni 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 ¢innost poskytuji sestry nejen v chirurgickych
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oddéleni, ale i v ambulancich praktického lékafe. V ramci vyzkumného Setfeni jsme se
zaméfili i na nedostatky v oSetfovatelské péci. Jednim znedostatkli je nedostatecné

mnozstvi kvalifikovanych sester.

Bakalarska prace muaze poslouzit sestram jako material pro doplnéni znalosti v péci

0 zeny po operaci prsni zlazy.
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10 Ptilohy

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

Zadost o provedeni vyzkumu byla potvrzena, ale z divodu zachovani anonymity neni

soucasti bakalarské prace.



Priloha 2: Polostrukturované rozhovory se sestrami

Cile prace:

Zjistit, jaka je role sestry v péci o pacientlty po operaci prsni Zlazy.

Zjistit, jaka jsou specifika v oSetfovatelske peci po operaci prani Z1azy.

Zjistit, jaka je iloha sestrv v rekonvalescenci po operaci prsni Z1azy.

Vyzkumne otazky:

Jak probiha ofetfovatelska péce po operaci prsni Z1azv?

Jakou péci poskytuje sestra v ambulanci praktického 1ékafe Zendm po operaci prsni Zlazy?
Otazky k rozhovoram:

K identifikaci sester (u viech stejné):

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vade nejvyiii dosaZené vzdélani?

3) Najakém oddéleni pracujete?

4) Jak dlouho trva Vaie praxe na konkrétnim pracovisti?

Pro chirurgicke sestry:

1) Jak probiha a VaSem pracovidti oietfovatelska péce po operaci prani Zlazy 7

2) Co je pro Vis podstatné behem prvnich hodin po operaci prani Zlazy?

3) MiZete bliZe specifikovat ofetfovatelské vikony, které provadite u Zen? JTakoZto
pooperatni rany, invazivoi vstupy, vyprazdiovani, prevence TEN?

4) Viimate sii psychickich zmé&i v rimei pooperatnich stavi? Mbzete vice popsat?

5) Co podle Vas piedstavuje pfekaZku v pooperadni pééi?

6) Poskytujete pacientkdm dostateénou edukaci v pooperacnim obdobi? A co je podle Vias
nejvice stéZejni v ramei edukace?

7y Co podle Vis pacientkam pfi poskytovani ofetfovatelské péfe chybi?

8) Kdvby existovala zdravotni sestra, ktera by se Cisté zaméfeni na pacientky
s onemocnéni prau, jaka by méla byt podle Vas jeji napld prace?

Pro sestry v ambulancich praktického 1ékafe:

1) Popiste svimi slovy, jak piesné probihd péce spojena s operaci prsou a Vaii ambulanci,
pfedoperatni pfipravu, tak i pooperatni peci?

2) 5 jakou vékovou kategorii u Zen se nejastéji setkavate?

3) Jak probihd edukace Zen po operaci prsni Zlazy ve Vaii ambulanci?

4) Co podle Vs piedstavuje nasledna rekonvalescence?

5) Jak ziskavite nové znalosti ohledné ofetfovatelske péfe tvkajici se prsni Zldzy v ramei
edukace?

§) Kdvby existovala zdravotni sestra, ktera by se Cisté zaméfend na pacientky
5 onemnocnéni prsu, jaka by méla byt podle Vis jeji napli prace?

Pro sestry v onkologickeé ambulanci:

1} Jak probiha ofeffovatelska pece na onkologickeé ambulanci?
2) Co je podle Vas nejvice stéZejni v peti o pacientku na onkologické ambulanci?
3) Jak zizkavite noveé znalostech tykajici se ofetfovatelske pece?




4) Jakim zphsobem poskytuje Zenam edukaci vramci nasledné pée spojené
5 onkologickou leébou?

3) Zarnamendvate vedlejii Ofinky spojené s protinadorovou léébou? Popfipadé, v jaké
formé a jak je nasledné oietinjete?

6) Edvby existovala zdravoini sestra, kiera by se Cist2 zaméfena na pacientky
5 onemocnéni prsu, jaka by méla byt podle Vas jeji naplfl prace?

Zdroj: Eisenwortova, 2024



11 Seznam pouzitych zkratek

ARIP — specializa¢ni vzdélavani pro anesteziologickou resuscitacni intenzivni péci
ARO - anesteziologické a resuscitacni oddéleni

BC — breast cancer; karcinom prsu

CT - pocitacova tomografie

DCIS — duktalni karcinom in situ

EKG - elektrokardiogram

JIP — jednotka intenzivni péce

LCIS - lobularni karcinom in situ

MR — magneticka rezonance

NZIP — narodni zdravotnicky informacni portal

PZK — permanentni Zilni katetr

RTG —rentgen

SLN - sentinelova lymfaticka uzlina

TEN — tromboembolicka nemoc

TK — krevni tlak

UZ — ultrazvuk

UZIS - Ustav zdravotnickych informacich a statistik

VAS - vizualni analogovéa skala



