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Abstrakt

Vyskyt nadorovych onemocnéni prsu u Zen v Ceské republice stile stoupa.
Soucasny problém v populaci Zen spociva ve vysokém vyskytu patologickych nalezl
v prsu, které mohou byt benigni, ale ¢astéji maligni. Mezi nddorovymi onemocnénimi,
vyskytujicimi se u Zen, je nejéast&jsi rakovina prsu. V Ceské republice v roce 2009
dosahl pocet noveé diagnostikovanych nadort prsu u zen poctu 5 975.

Téma: ,,Uloha sestry v poskytovani oSetfovatelské péée u pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu®“ pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala zdivodu stalé
aktualnosti této problematiky. A také proto, ze jsem nékolik let pracovala na
chirurgickém odd¢leni, kde jsem o Zeny s onemocnénim prsu pecovala a pozorovala,
jak se rok od roku zvySuje jejich pocet a snizuje se v€k téchto zen.

Zakladni teoreticka vychodiska prace popisuji anatomii a patologii Zenského prsu.
Seznamuji nas s problematikou pfi¢in  vzniku  nddorového  onemocnéni
a s nejCastéjSimi  priznaky tohoto onemocnéni. Jednim zrozhodujicich znakl
nadorového onemocnéni prsu pro urCeni progndézy a volby strategie 1é€by je jeho
pokrocilost, tedy klinické stadium. Vyznamny podil na vysokém procentu zachycenych
casnych stadii ma vyuziti modernich diagnostickych metod (pfedev§im mamografie)
a jejich plosné zptistupnéni ve skriningovém programu. Pokud se onemocnéni zachyti
v pocatecni fazi, existuje dobrd nadéje na definitivni vyléCeni, podstatné se snizuje
procento umrti, zlepSuje se kvalita Zivota Zen a sniZi se naklady na jejich 1écbu. Po
stanoveni diagndzy se lécba urcuje na zakladé¢ multidisciplinarni spoluprace nckolika
oborl. Zvolena lécba zavisi na rozsahu, klinickém stadiu onemocnéni, ptidruzenych
onemocnénich, prediktivnich a prognostickych faktorech, véku, celkovém stavu a ptani
pacientky. Lécba je vétSinou kombinaci lokalni 1é€by — operace (chirurgickd 1écba),
radioterapie a systémové 1é¢by — chemoterapie, hormonalni 1écba, imunoterapie, 1écba
biologicka a podptrna.

Nejucinné€jsi a nejlevnéjsi opatfeni proti nddorovym onemocnénim prsu je prevence
a Casna detekce. Primarni prevence je Cinnost, kterd ma ochranit a posilit zdravi,
spoCiva ve vychové a piesvédCovani k dodrzovani takovych opatifeni, kterymi lze

piedejit vzniku nemoci, nebo porucham. Sekundarni prevence se zaméfuje na



vyhledavani nadorového onemocnéni prsu v casnych stadiich a vytipovani rizikovych
skupin Zen. Tercidlni prevence zahrnuje vSechny ¢innosti a opatfeni, ktera zabrani
nasledklim nemoci ¢i zdravotnimu postizeni, nebo je sniZi, ale také umozni zapojeni
nemocnych ¢i postizenych do aktivniho Zivota, nau¢i je zit se svou nemoci.
Mamograficky screening je zalozen na pravidelném, organizovaném, kvalifikovaném,
preventivnim vySetfovani Zen bez jakychkoli pfiznakli onemocnéni, jehoZ cilem je
zachytit rozvijejici se onemocnéni v co nejcasnéj$im stadiu, a tim snizit imrtnost na
rakovinu prsu v Ceské republice.

Operace nadorového onemocnéni prsu patii k fyzicky 1 psychicky naro¢nym
operacim. Zde je dilezita uloha vSeobecnych sester v poskytovani ptredoperacni
a hlavné pooperacni oSetiovatelské péce. Sestra zajiStuje komplexni oSetfovatelskou
péci, fidi se zasadami oSetfovatelského procesu tak, aby byly uspokojovany individualni
potieby pacientky. Sestra nezapomina na poskytovani informaci, edukaci, empaticky
ptistup a psychickou podporu pacientky.

Tato bakaldiska prace byla vénovdna problematice ulohy sestry v poskytovani
pooperacni oSetfovatelské péce pacientkdm s nadorovym onemocnénim prsu. Ke
zpracovani tohoto tématu byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
specifika oSetfovatelské péCe u pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu.
Druhym cilem bylo zjistit tllohu sestry v pooperacnim obdobi u pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu. Pro splnéni cila byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumné otazka: ,Jaké specifické oSetfovatelské Cinnosti provadi sestra
v pooperacnim obdobi u pacientek po operaci prsu?* Druhd vyzkumné otézka: ,,Jakou
roli zastava sestra v pooperacnim obdobi u pacientek s nddorovym onemocnénim prsu?*

Ke zpracovani vyzkumné c¢asti bakaldiské prace bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano na chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Rozhovory byly uskutecnény v pritbéhu mésice inora a biezna roku 2013 se svolenim
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Celkem bylo o spolupraci pozadéno pét sester

a pét pacientek po operaci nddorového onemocnéni prsu z uvedeného oddé€leni. Sestry



1 pacientky souhlasily s rozhovory a s jejich uvefejnénim v ramci prezentace bakalafske
prace.

Prvni vyzkumna otdzka mapovala specifické oSetiovatelské cCinnosti sester
provadéné u pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu. Z odpovédi vyplynulo,
ze sestry znaji specifické oSetfovatelské cinnosti, které provadéji u pacientek
s nadorovym onemocnénim prsu v poopera¢nim obdobi. Specifika, ktera jak sestry, tak
pacientky popisuji, se uzce tykaji vykonu, ktery podstoupily a ktery je sam o sob¢
specificky. Komunikace o pooperacni péfi mezi sestrami a pacientkami byla
srozumitelnd a dostacujici, jak uvedly ve svych odpovédich obé strany. U sester se
objevily nedostatky v saturaci psychickych potiteb.

Druhé vyzkumna otézka zjiStovala role sestry v pooperacnim obdobi u pacientek
s nadorovym onemocnénim prsu. Z vysledkit odpovédi sester 1 pacientek (co se tyce
predavani informaci o pooperacni péci) vyplyvd, Ze byly naplnény role sestry
komunikéatorky, edukatorky a nositelky zmén. Z dalSich odpovéedi vyplyva, Ze pacientky
by potiebovaly vice informaci nebo instruktdz ohledné dilezitosti prevence a
samovySetfovani prsi pro nasledné obdobi po operaci. Ze strany sester se jedna
pfedevsim o nedostatky v oblasti znalosti, praktického provedeni a dulezitosti 1 nadale
provadét samovySetfeni prsi u pacientek po operaci. Moznosti jak dosahnout
efektivniho uplatnéni oSetfovatelskych intervenci v prevenci nadorovych onemocnéni
prsu by mohly byt edukacni i ndzorné pomicky (silikonovy prsni fantom k vyuce
samovySetfovani) pro oSetfovatelsky personal, ktery by pomohl sestram zlepS$it vztah
komunikace a edukace v této problematice.

Vysledky mé prace by mohly byt pouzity jako informa¢ni material, ktery by mohl
poslouzit ke zkvalitnéni ¢i zefektivnéni oSetiovatelské péce pro jiz zkuSené, nebo
zaCinajici sestry, které se pii své praci setkavaji stémito pacientkami. Vysledky
vyzkumného Setfeni by bylo mozné vyuzit jako podkladovy material k vytvofeni

pfednasky na odborném seminaii ¢i konferenci pro sestry.

Kli¢ova slova: prs, nadorové onemocnéni, pooperacni péce, prevence, edukace, pacient,

sestra



Abstract

The incidence of breast tumors in women within the Czech Republic is still
increasing. The actual issue regarding the female population consists in a high incidence
of pathological breast findings that can be benign but even most frequently malign.
Breast cancer is the most frequent tumor disease occurring in women. In 2009, the
number of newly diagnosed breast tumors in women in the Czech Republic got at 5,975.

For my bachelor thesis, I chose the theme “The Role of a Nurse in Providing
Nursing Care for Women with Breast Tumors®, because these issues remain still topical.
The other reason for my choice was the fact that [ had been working in a department of
surgery for a few years taking care of women with breast disease. I noticed there that the
numbers of such women were increasing year by year while their age was still
decreasing.

Basic theoretical grounds of the thesis describe female breast anatomy and
pathology. They inform us about problems regarding the causes of the tumor disease and
the most common symptoms of the disease. The stage, i.e. clinical stadium, is one of the
decisive signs of breast tumor for the prognosis assessment and for the choice of
therapeutic strategy. The wuse of up-to-date diagnostic methods (primarily
mammography) and their wide accessibility within a screening program take
a significant part in a high percentage of early detected stages of the disease. The disease
detection in initial phase gives a good chance of definitive curability; it also decreases
mortality, makes the quality of women’s life better and decreases the therapy costs.
After the diagnose assessment, the therapy is planned on the base of multidisciplinary
cooperation of a few medical specializations. The chosen kind of therapy depends on a
size and clinical stadium of the disease, additional diseases, predictive and prognostic
factors, age, general health condition and the patient’s wish. Therapy is mostly a
combination of local therapy — an operation (surgical therapy), radiotherapy and
systemic therapy — chemotherapy, hormonal therapy, immunotherapy, biological and
supportive therapy.

The prevention and early detection are the most effective and cheapest measures

against breast tumors. Primary prevention is the activity which shall protect and



strengthen health. It consists in the education and persuading women to observe such
measures that could prevent the disease or disorder inception. Secondary prevention is
focused on the screening breast tumors in early stages and on the searching female
groups at risk. Tertiary prevention includes not only all activities and measures that can
prevent or decrease sequels of the disease or health disability, but also the engagement
of the patients or disabled people in an active way of life and teaching them how to live
with their disease. Mammography screening is based on the regular, organized, qualified
preventive examination of women without any symptoms of the disease, the objective of
which is to detect a developing disease in its very early stage, and thus to decrease breast
cancer mortality in the Czech Republic.

Breast tumor surgery belongs to the operations demanding from both physical and
psychic aspects. The role of a general nurse in providing preoperative and primarily
postoperative care is important. A nurse provides a complex nursing care, observes
nursing care principles to satisfy individual patient’ needs. A nurse does not forget to
give information, minds the education, sympathetic access and psychic support of
a patient.

This bachelor thesis was devoted to the issues of a nurse role in providing
postoperative nursing care to patients with breast tumor. Two objectives were set to
process this theme. The first objective was to describe specific aspects of nursing care in
patients after surgery for breast tumor. The second objective was to find out the role of
anurse within a postoperative period in patients with breast tumor. Two research
questions were set to fulfill those objectives. The first research question: “Which
specific nursing activities does a nurse perform within a postoperative period in patients
after breast surgery?” The second research question: “What role does a nurse hold within
a postoperative period in patients with breast tumor?”

A qualitative research inquiry was used to process the research part of this bachelor
thesis. A semi-structured interview was used as a data collection method. The research
inquiry was performed in the Department of Surgery of the Ceské Budg&jovice Hospital,
Inc. The interviews were conducted in February and March 2013 with the permission of

the Assistant Director for Nursing Care. Overall five nurses and five patients after breast



tumor surgery from the Department mentioned above were asked for cooperation. Both
the nurses and patients agreed with the interviews and their publishing within the
bachelor thesis presentation.

The first research question surveyed specific nursing activities of nurses performed
in patients after surgery for breast tumor. The answers showed that nurses were familiar
with specific nursing activities which they performed within postoperative period in
patients with breast tumor. Specific aspects described by both the nurses and patients are
narrowly associated with the intervention they underwent and which is specific itself.
The communication about the postoperative care between nurses and patients was
understandable and sufficient enough, as both parties stated in their answers. In nurses,
a deficiency in psychic needs saturation appeared.

The second research question found out the roles of a nurse within a postoperative
period in patients with breast tumor. From the results of answers given by both nurses
and patients is clear that the following roles of a nurse were fulfilled: a communicator,
an educator and a bearer of changes. The other answers show that the patients would
need more information or the instruction regarding the importance of prevention as well
as the importance of the breast self-examination for the period following the operation.
As for nurses, there are mainly deficits regarding their knowledge, practical performance
and an importance of the breast self-examination in patients after breast surgery. Some
educational and illustrative tools (silicone breast phantom for the self-examination
instruction) intended for nursing personnel are one of the possibilities how to achieve an
effective application of nursing interventions in breast tumor prevention and how to help
nurses to improve the relation of communication and education on these issues.

The results of my bachelor thesis could be used as an information material that
could serve to an improvement of the quality and effectiveness in nursing care for the
experienced nurses as well as for beginning ones who meet such patients at their job.
The results of my research inquiry could be used as basic material to elaborate some

lecture for a professional seminary or conference intended for nurses.
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Uvod

Vyskyt nadorovych onemocnéni prsu u Zen v Ceské republice stile stoupa.
Soucasny problém v populaci Zen spociva ve vysokém vyskytu patologickych nalez
v prsu, které¢ mohou byt benigni, ale Castéji maligni. Podle statistickych tdaji je nddor
prsu nejéastéjSim zhoubnym nadorovym onemocnénim u Zen. Karcinom prsu patii
k nejéast&jsim nadorovym onemocnénim Zen. V Ceské republice vroce 2009 dosahl
pocet nove diagnostikovanych nadort prsu u zen poctu 5 975.

»Navzdory tomu, Ze bylo dosazeno znacného pokroku v diagnéze 1 komplexni
1€¢bée, je procento imrti na tuto chorobu v nasi zemi jedno z nejvétsich na svété. Jednim
zdivodii je skuteCnost, ze =znacna cast onemocnéni, prakticky 40-50% je
diagnostikovana pozdé, v pokroc¢ilém stadiu. Zékladnim piedpokladem uspéchu 1écby je
vCasna diagnoza* (Abrahamova, 2000, s. 10).

Jednim z rozhodujicich znakl nddorového onemocnéni prsu pro uréeni prognodzy
a volby strategie 1éCby je jeho pokrocilost, tedy klinické stadium. Vyznamny podil na
vysokém procentu zachycenych Casnych stadii ma vyuziti modernich diagnostickych
metod (predev§im mamografie) a jejich plo$né zptistupnéni ve skriningovém programu.
Pti zachyceni onemocnéni v pocatecni fazi, ddva dobrou nadéji na definitivni vyléceni,
podstatné snizuje procento umrti, zlepsuje kvalitu zivota Zen a snizuje naklady na jejich
lécbu.

Z vySe uvedenych divodi se domnivam se, Zze by Zeny mély byt dostatecné
informovany piedev§im o moZnostech prevence, zejména o dilezitosti samovysetfovani
prst, o pricinach vzniku a v neposledni fadé i o komplexni 1é¢bé, ktera toto onemocnéni
provazi.

Téma: ,,Uloha sestry v poskytovani oSetfovatelské péée u pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu®“ pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala zdivodu stalé
aktualnosti této problematiky. A také proto, ze jsem nékolik let pracovala na
chirurgickém odd¢leni, kde jsem o Zeny s onemocnénim prsu pecovala a pozorovala,
jak se rok od roku zvySuje pocet pacientek s nddorovym onemocnénim prsu a jejich

snizujici se vek.
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1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a patologie prsu

,Prs je parovy organ. Od nepaméti je znakem Zenstvi a zenské krasy.*
(Abrahamova et al., 2009, s. 15).

Béhem Zivota Zeny prochdzeji prsy rlznymi zménami, které jsou podminény
hormonélng, zejména v puberts, v Sestinedéli, béhem kojeni a v piechodu. Zensky prs je
v prvni fad€ organem reproduk¢énim a jeho tlohou je zabezpeceni vyzivy — kojeni. Prsy

s vékem méni svij tvar, objem 1 hmotnost (Abrahamova, 2009).

1.1.1 Anatomie mlécéné Zlazy

MIécna Zlaza tvoti zadklad prsu, je to lalocnatd parova zldza, ulozend v tukovém
polstari na pfedni ploSe hrudni stény. Sklada se z patnacti az dvaceti lalokd, které jsou
rozdéleny do fady drobnych lalickt tvofenych zlazovymi buitkami. Vyvody né€kolika
lalticki se spojuji do spolecnych mlékovodi. Mlékovody probihaji v ose prsu a Usti na
prsni bradavce patnacti az dvaceti drobnymi otvory (Dylevsky, 2000), (Ptiloha ¢. 1).

Vlastni zldza spolu s tukovym polStafem vyklenuje u dospélych zen kiZi prsni
krajiny a vytvaii vyvySeninu — prs (mamma). Kiize prsu je svétla a tenkd, lze vidét
prosvitajici podkoZni Zily a je bohaté inervovana. Na vrcholku dospélého prsu je
okrouhly siln&ji pigmentovany prsni dvorec (areola mamme) s vyvody drobnych
potnich a mazovych zlazek. V podkozi dvorce jsou snopecky kruhové uspotfadané
hladké svaloviny. Ve stfedu prsniho dvorce je prsni bradavka (papilla mamme) na niz
usti mlékovody. Zaklad prsni bradavky tvoti spirdlovité upravena svalovina, kterd svym
stahem napiimuje bradavku a napomaha vypuzovani mléka z mlékovodi (Dylevsky,
2000; Fiala, Valenta, Eberlova, 2004).

Prs 1 mlécna Zlaza se €leni na Ctyfi kvadranty, horni a dolni zevni kvadrant, horni
adolni vnitfni kvadrant. Kvadranty jsou dualezité pro lokalizaci nadoru a dobrou

orientaci pii chirurgickém vykonu (EliSkova, Nanka, 2006).
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Mizni cévy mlécné zldzy tvoii povrchové podkozni sit¢ a hluboké sit¢ mezi
zlazovymi lalicky. Tok mizy miznimi cévami je pferuSovadn miznimi uzlinami, které
slouzi jako filtr. Prvotnim uzlinovym spadem prsu jsou uzliny podpazni, dale

mezizeberni eventuelné nadklickové (Abrahamova, 2000).

1.1.2  Patologie mlééné Zlazy

Mezi patologickd onemocnéni prsu patii vrozené vady, jako je chybéni prsu, nékdy
1 prsniho svalu, nadmérné velky prs — gigantomastie a mnoho dalSich. Dale pak zanéty
prsu, nejcastéji se vyskytujici v souvislosti s porodem a kojenim, které se projevuji
zdufenim, zaCervenanim a velkou bolestivosti prsu. Akutni zdnéty mohou vést ke
vzniku abscesu, u chronickych zanétl hrozi vznik pistéle. Dalsi patologii mlécné Z1azy
je mastopatie — zmény v prsu ve smyslu ztvrdnuti lozisek, jizevnatych zmén nebo
tvorba cystickych lozisek. Tyto zmény s vékem piibyvaji, protoze jsou podminény
hormonalné (Frané, 2004; Valenta, 2005).

Do patologie prsu se také fadi nadory, které délime na nezhoubné a zhoubné. Mezi
nezhoubné — benigni nadory prsu, které se feSi pouze chirurgickou exstirpaci, popf.
excizni, patfi: fibroadenom mlécné Zlazy. Jde o nador z vaziva, vyskytujici se hlavné u
mladSich zen. Dale papilom, ktery vznika bud® v mlékovodu (intraduktélni), nebo
v cysté pi1 mastopatii (intracysticky). Benigni nédory rostou pomalu a na své okoli
pusobi predevsim tlakem tam, kde nador nemtize vytlacit tkan do volného prostoru.
V misté utlacovani vznikd atrofie a rizné poruchy funkce. Hranice nadoru je
makroskopicky dobte viditelna a jeho rist je ohraniceny. Nadorové bunky se neoddéluji
a nepronikaji do okolnich tkani.

Mezi zhoubné — maligni nadory, které vyZzaduji radikélni chirurgicky vykon, patii
pfedevsim: ohraniceny karcinom (papilokarcinom), ktery postihuje hluboké mlékovody,
komedonovy karcinom, kdy jde o nadorovou proliferaci vyvodového epitelu, infiltrujici
karcinom, ktery postihuje hlavn€ horni zevni kvadrant prsni zlazy. Dal§imi jsou Pagetiv
karcinom bradavky, maligni lymfom prsu, ale nejcastéjSim zhoubnym nadorem je
karcinom prsu. Maligni naddor mtize tvofit metastazy, jsou to druhotné loziska kdekoli

v téle (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova, 2012).
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1.2 Priciny vzniku nadorového onemocnéni prsu

Ptic¢iny vzniku nddorovych onemocnéni u €lovéka nezname. Byla pfedloZena fada
teorii s ¢asteCné oveérenymi experimentalnimi podklady a je velmi pravdépodobné, ze u
vétSiny nadord pusobi nékolik faktorit souc¢asné. Dodnes nezndme piesné pficinu vzniku
nadorovych onemocnéni prsu, vime ale, Ze choroby nejsou zapfi¢inény nahodnym
urazem a nejsou prenosné. Existuje vSak celd fada takzvanych rizikovych faktort, které
se podileji na vzniku téchto chorob (Abrahdmova, 2000).

Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu jsou urcité udalosti v zivoté Zeny, které
zvySuji nebo naopak sniZzuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v prib&hu Zivota.
Rizikové faktory miizeme rozdélit na faktory ovlivnitelné zménou zivotniho stylu, jako
je: koufeni, alkohol, stravovaci navyky. Patfi sem také fyzicka aktivita: pohyb, denni
rezim, obezita. Dal§imi rizikovymi faktory jsou faktory dispozicni, mezi které patii
osobni anamnéza: vek, rasa, télesna vyska, krevni tlak, nezhoubné onemocnéni prsu.
K dispozi¢nim faktortim patfi 1 hormonalni a gynekologické faktory: menarché (prvni
menstruace), vék menopauzy (piechod), vék prvniho porodu, pocet porodii, kojeni,
gynekologickd operace, hormondlni lécba a antikoncepce. Mezi genetické faktory
fadime nadorové onemocnéni v rodinné anamnéze, osobni dispozice (nador-benigni,
maligni jiz v jednom prsu, fibrézné-cystickd mastopatie) a jind nadorova onemocnéni.
Ostatni faktory s nejistym nebo zadnym vlivem na vznik nddorového onemocnéni prsu
jsou: vzdélani, bydlisté, zivotni prostiedi, umélé preruseni t€hotenstvi, psychologické
aspekty, stresy, socio-ekonomickd situace, antiperspiranty (prostiedky proti poceni)

a podprsenky (Abrahamova, 2009).
1.3 Priznaky nadorového onemocnéni prsu

Znalost klinickych (viditelnych) zndmek nadorti prsu by méla patfit k obecnému
povédomi a zdkladnim znalostem kazdého ¢lovéka. Je znamo, ze klinickymi zndmkami
se projevuje nddor az v pozdéjsSich stadiich, ale 1 piesto je dobré odhalit tyto znamky
alespon tak vcas, pokud neni Uplné pozdé. Mlécna zlaza mize byt postizena riznymi

funkénimi ¢i vyvojovymi odchylkami. NejcastéjSim zhoubnym onemocnénim prsu
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u zen je karcinom. Zhoubny nador prsu ve svém zacatku neni vétSinou bolestivy
a nemusi zpusobovat zadn¢ jiné potize. Pti dalSim ristu mize dochazet ke zménam.
Mezi nejCasté€jsi priznaky nadorového onemocnéni prsu patii hmatna bulka ¢i uzel
v prsu nebo axile, zmény velikosti a tvaru prsu (asymetrie). Dalsim projevem je
vtahovani kiiZze, kdy se vétSinou za timto pfiznakem skryva rezistence (bulka), ktera pfti
pohybech svou fixaci vtahuje kizi. Zevné patrnou zménu tvaru nazyvame
dilkovaténim, vytvaii se jakysi dilek. Vaznuti pfi souhybu, pti pohybech pazi, tj. pti
pomalém vzpazeni do upazeni, se projevuje asymetriec prsu a dochazi k vtahovani.
Dal§im pfiznakem je nepravidelnost bradavky, oplosténi, vtazeni. K viditelnym
priznaklim patii tzv. pomerancova kiize, je to infiltrace drobnych lymfatickych cév
a kize, ktera pfipomind pomerancovou kiiru. Tento pfiznak se nckdy objevi pfi
palpa¢nim vySetifeni stisknutim ¢asti prsu, jindy je patrny trvale. MlzZe se objevit vytok,
sekrece z bradavky, pokud je krvavy vétSinou byva podkladem tumor. Zaschly sekret
nebo zména bradavky budi podezieni na moznost nadoru. Zarudnuti a otepleni kize,
pfipominajici zanét, mize byt zadnétem. Ale zarudnuti ,teplejsi kiize*“ bez zjevné
rezistence, které pfipomind razi, mize byt zanétlivym karcinomem. RozSifena Zilni
pleten miize byt projevem zvySené aktivity v prsu, ktery je postizen tumorem.
Exulcerace (zviedovaténi) rizného typu jsou velice pozdnim ptiznakem, ale bohuzel
1vtéto dobe se vyskytuji. Tyto vySe jmenované piiznaky jsou typické pro pokrocily
nador. Ve vSech ptripadech je tfeba neprodlené navstivit 1€kafe. V soucasnosti, kdy je
zenam k dispozici mamograficky skrining, je mozné nador diagnostikovat jiz v dob¢,
kdy je jesté nehmatny a neni invazivni (karcinom in situ) nebo jeho velikost odpovida

velmi nizkému stadiu. Nador vSak miZze vzniknout i mezi dvéma skriningovymi

vySetfenimi (Abrahamova et al., 2009).

1.4 Vysetiovaci metody u nadorového onemocnéni prsu

Nadory zenského prsu se daji odhalit v¢as. Neptijemnou pravdou je, ze tyto nadory
jsou v potadi na prvnim misté vyskytu. Tento fakt je vyvazen moznosti jejich v€asného
zachytu. Je-li toto onemocnéni odhaleno vcas, je mozné se bud’ zcela uzdravit, nebo

s nim vést mnohaletou remizu se souc¢asnou vysokou kvalitou Zivota.
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Pti diagnostice nddorového onemocnéni prsu k zakladnim vySetfovacim metodam patfi:

1.4.1 Anamnéza

Anamnéza (z feckého anamnesis = rozpomindni) je rozhovor mezi lékafem,
popiipadé sestrou a pacientkou. Pii ném se l€kaf snazi ziskat od klientky vSechny
dalezit¢ udaje, které ovliviiovaly a ovliviiuji jeji zdravotni stav od narozeni po
soucasnost. Cilen¢ patrd po rizikovych faktorech v rodinné, osobni a gynekologické
anamnéze, kdy byl nastup menarche a menopauzy, zjistujeme celkovy pocet porodi,
potrati, uzivani hormondlnich preparatti, délku kojeni, abusus alkoholu, koufeni,

expozici zafeni (Veleminsky, 2005).

1.4.2 Klinické vySetieni

Peclivé klinické vysSetfeni 1€ékafem je nezbytnosti a mélo by byt dilezitou soucasti
klinického vySetteni Zen podstupujicich pravidelné gynekologické vySetieni, ale 1 zen
hospitalizovanych z jinych pfi¢in. Zejména lékati prvniho kontaktu by méli techniku
klinického vySetfeni prsu dobie znat. Klinické vySetieni zahajuje 1ékai pohledem
(aspekce): nejprve piehlédne a zhodnoti stavbu hrudniku a jeho symetrii, v§ima si
velikosti, soumérnosti a pevnosti prsii, zmény tvart prsii pii pohybech pazi. Na povrchu
prst st v§ima vzhledu a barvy kiiZze, zaznamenava odchylky jako zarudnuti, ztluSténi,
jizvy a vtazeniny. Lékat sleduje prsy nejen v klidu se spuSténymi pazemi ale i pii
pohybech pazi, pfedklonech 1 tiklonech (Abrahamova, Dusek, 2003).

Pti vySetteni pohmatem (palpace) 1ékat systematicky prohmatava oba prsy ve vSech
kvadrantech a oblast axily, a patra po hmatné rezistenci, lokalizaci 1 tvaru loZiska.
Stisknutim dvorce a bradavky se piesvéd¢i o eventualni sekreci z bradavky, kterd mize
byt ser6zni, nebo hnisava. Tiemi prsty postupuje od podpazni jamky ve stale se
zmenSujicich kruzich az k bradavce. VySetieni provadi vestoje 1 vleze. Soucasné patra
po zvétSeni uzlin, jak na hrudniku, tak zejména v obou axilach (Abrahamova, Dusek,

2003).
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1.4.3 SamovySetieni prsii

SamovySetfeni prsi md 1 naddle mezi ostatnimi diagnostickymi metodami
nezastupitelné misto a je nejjednodussi a nejlevnéj$i metodou v€asného zachytu vsech
zmén prsu. Mélo by byt soucésti osobni hygieny kazdé zeny. Opakovanym vySetienim
se Zena nauc¢i dokonale poznat svd prsa a muizZe tak velmi brzy zjistit jakoukoliv
chorobnou odchylku. Je ale dualezit¢ veédét, Zze samovySetfeni prsii nenahrazuje
pravidelné vySetfeni prsu lékafem v ramci preventivnich prohlidek.

SamovySetfeni si zena provadi pravideln¢ 1x mésicné v obdobi po skonceni
menstruace, tedy v prvni poloviné cyklu. Samovysetfeni by mély provadét 1 zeny, které
z n¢jakého diivodu nemenstruuji. Samovysetieni vyzaduje urCity cvik, neni vSak slozité
se ho naucit. Existuje velkd fada instruktaznich letackt, které lze ziskat u svého I¢kare
nebo na pobocCkach pojistoven. I na internetovych strankdch Ize najit podrobné
instrukce. Kazdy odborny Iékai by mél znat postupy samovySetieni prsit a kazdé zené
v této problematice poradit. Pfi samovysetfeni prsii je nutné si v§imat jakékoliv zmény,
bulky v prsu, neobvyklych tutvart, ale 1 tvaru prsi (Filausova, Kindlova, 2004), (Pfiloha
¢. 2).

V soucasné dobé se objevil na trhu ptistroj, ktery vyuziva technologie dotykovych
senzoru. Pristroj ,,Breastlight” je pomucka, ktera umoznuje dikladnéj$i samovySetieni
prstt a dopliuje vySetfeni pohmatem. Jednd se o silny zdroj svétla, ktery dokonale
prosviti tkan uvnitt prsu, tim umozni detailngj$i prohlidku prsu a usnadni moznost
rozpoznani piipadnych zmén a odchylek. K vySetfeni lze pouzit a dal§i specidlni
pomucku, ktera se nazyva MammaGlove - ma tvar bezprsté rukavice a je urcena
k samovySetteni prsti. Je naplnéna specidlnim gelem, ktery zvySuje hmatovou citlivost,

v tom je princip jeji vysoké funkénosti.

1.4.4 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Samotné samovysetiovani prsi zenou a odborné vysetfeni I€ékafem mnohdy nestaci.
Ke zjisténi nebo potvrzeni ndlezu v prsu se vyuziva fady zobrazovacich vysetfovacich

metod — neinvazivni diagnostické metody.
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Mamografie je prioritni metodou. Princip mamografického screeningu predpoklada,
ze vcasnou diagnostikou onemocnéni prsu se snaze toto onemocnéni 1€¢i, a proto
1 kvalita a délka Zivota pacientek je vyS$i. Screeningova mamografie je rentgenologické
vySetteni prsu s nejvetsi vypoveédni piesnosti. Provadi se ve dvou projekcich, z boku
a shora na kazdé stran€. Prs je béhem vySetieni sevien mezi dvéma destickami. Vlastni
mamografické vySetieni trva jen nékolik vtefin. Provadi se na specialnich ptistrojich,
takzvanych ~mamografech obsluhovanych specidlné vySkolenym persondlem
(Abrahdmova, 2002).

Ultrasonografie — vySetfeni ultrazvukem, je nejcennéjs$i doplikova metoda.
Mamografie a ultrasonografie se navzajem dopliiuji. Vyuziva se hlavné u mladych zen,
kdy je Zlaza mamograficky nepiechlédnutelna. Dale md uplatnéni pi1 dopliujicim
vySetfeni u Zen s patologickym ndlezem v prsu. Princip diagnostického zobrazovani
ultrazvukem je zalozen na vlastnostech ultrazvuku prochazet jednotlivymi tkanémi
a odraZet se na rozhranich tkéni s rozdilnou akustickou impedanci. OdraZené viny,
ozvény (echa) jsou registrovany a dale zpracovany. U mladych zZen, kojicich
a téhotnych je zobrazovaci metodou ¢islo jedna (Danes, 2002).

Vypocetni tomografie, kde principem vySetfeni je pocitaové zpracovani
rentgenovych snimk zhotovenych v n€kolika rovinach, tim je umoznéno piesné
zobrazeni sledované ¢asti téla. Vyhodou je vysoka citlivost detektoru pii méteni zaieni
proslého télem pacientky, takze mékké tkané se dobie rozlisi. Vypocetni tomografie
prsu se indikuje jen vyjimecné (Veleminsky, 2005).

Pfi nejasnych nalezech na mamografii a ultrasonografii, dale k vylouc€eni
multiplicity nddoru a recidivy nadoru v jizvé se provadi magnetickd rezonance. Tato
metoda se indikuje k diagnostice patologie prsu po zavedeni prsnich implantati, pfi
nalezu metastdz v axilarnich uzlindch a u velmi malych lozisek. VySetfeni je nejlépe
provadét uprostted menstrua¢niho cyklu. Nevyhodou je malda dostupnost a vysoké
finan¢ni naroky (Abrahamova, Povysil, Hordk, 2000).

Duktografie je vySetieni, pti kterém pacientka lezi na zadech a Iékat provadi nasttik
kontrastni latky do mlékovodu a nasledné snimkovani mamografem. Zobrazi se

vyvodny systém prsu (mlékovody) a odhali papilomy, papilokarcinomy. Indikuje se
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u serdzni €1 krvavé sekrece z prsni bradavky. Pfed vlastnim vySetfenim je vhodny
kratky pohovor s pacientkou, vedeny s cilem odstranit mozné psychické zabrany
(Abrahamova, Dusek, 2003).

Ke zhodnoceni systémového postizeni u karcinomu prsu byvd indikovana
pozitronova emisni tomografie (PET). Jde o vySetfeni financn¢ naro¢né a je nutno
zvéazit eventualni piinos k 16¢bé (Jandorova, Cervinka, Semoradova, 2008).

Biopsie neboli bioptické vySetfeni je mikroskopické vySetieni tkané ziskané punkci
nebo excizni z Casti téla, které potiebujeme vysSetfit. Punkéni biopsie se pouziva
u nejednoznaénych loZiskovych zmén zjisténych mamografem ¢i ultrazvukem. Existuje
biopsie tenkojehlova, kdy ziskany material je vySetfovan cytologicky a silnojehlova,
kdy se odebrany material odeSle na histologické vySetfeni. Pro kone¢né rozhodnuti
o nadorovém procesu, nebo pro jeho vylouceni, je nutné posouzeni zkuseného patologa
(Abrahamova, Povysil, Hordk, 2000; Danes, 2002)

K dalS$im moZnym vySetfenim patii laboratorni hematologické a biochemické
vysetfeni krve. Pro diagndzu primarniho nadoru v prsu, ale také k detekci metastaz se
doporucuje vysetfeni nadorovych markerti. Nador pii svém rlstu, ale 1 pfi odumirdni
nadorovych bunck, uvoliuje nékteré produkty do krevniho ob&hu nebo jinych télnich
tekutin. Tyto produkty nazyvame nadorové markery — ukazatele. Moderni
imunochemické metody umoziuji prokazat maligni onemocnéni jeSt€¢ v latentnim
preklinickém obdobi, sledovat pribéh onemocnéni a uspéSnost lécby. Tumoroveé
markery je vzdy nezbytné vySetfit pfed zahajenim jakékoliv 1écby chirurgické,
cytostatické, ¢i radioterapie. Pfedev§im CEA = karcinoembryonalni antigen a CA 15-3,
je uren pro monitorovani lécby karcinomu prsu. Vzestup jejich hladiny v krvi
signalizuje zvySenou aktivitu nadoru i po prob&hlém léceni (Abrahamova, Povysil,

Horak, 2000).
1.5 Komplexni lé¢ba nadorového onemocnéni prsu

Po stanoveni diagnozy se lécba urcuje na zakladé¢ multidisciplinarni spoluprace
nékolika obor. Zvolena 1écba zavisi na rozsahu a klinickém stadiu onemocnéni,

pfidruZenych onemocnénich, prediktivnich a prognostickych faktorech, véku, celkovém
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stavu a prani pacientky. Lécba je vétSinou kombinaci lokalni 1écby — operace
(chirurgicka 1écba), radioterapie a systémové 1éCby — chemoterapie, hormondlni 1é¢ba,

imunoterapie, 1é¢ba biologicka a podpiirna (Pachrova, Fisarova, 2012).

1.5.1 Chirurgicka léc¢ba

P11 chirurgickych a onkologickych oddé€lenich funguji mammarni tymy, ve kterych
se sejdou chirurg, onkolog, rentgenolog a n€kdy i plasticky chirurg. Podle rozsahu
nalezu a po vSech vySetfenich uré¢i klinické stadium onemocnéni — velikost nadoru,
postizeni uzlin v okoli eventuelné vzdalené rozsiteni (metastazy). Stadium onemocnéni
slouzi k rozhodnuti o nasledné 1éCbé. Chirurgicka 1écba se uplatni 1 pii 1ébe
zanétlivého onemocnéni prsu, pokud dojde k abscedovani, pak by byla nutnd
chirurgickd incise a evalvace. Vyvojové vady patii do péce plastického chirurga.
V soucasnosti se chirurgickd 1é€ba onemocnéni prsu zaméfuje na lécbu nezhoubnych
a zhoubnych nadort prsu (Frang, 2004).

Benigni — nezhoubné onemocnéni prsu (adenom, fibroadenom) se fesi vétSinou
pomérné jednoduchym chirurgickym vykonem, coZ je vyfiznuti (excizi, exstirpaci).
Byvaji Castéji u mladSich pacientek, nemaji predilekéni lokalizaci. Tyto nadory jsou
pfesné ohranicené, voln€ pohyblivé a maji malou neinfiltrativni progresi. Zde je moZné
sledovani téchto nadort, vhodnéjsi je vSak chirurgickd 1é¢ba. Zda se jedna o benigni
nador potvrzujeme histologickym vySetienim (Frané, 2004).

U malignich zhoubnych nddorti (karcinom, vzacné sarkom) je léebnym zasahem
operacni vykon. Operacni zdkrok mulZe byt extenzivni sneseni celého prsu nebo
castecny vykon, kdy veétsi ¢ast prsu ziistane zachovana. Rozsah vykonu zalezi na mnoha
okolnostech, napt. na velikosti a umisténi nadoru, typu nadoru ale i na ptani pacientky.

V soucasnosti se provadéji dva zakladni typy operacnich vykond. Prvnim typem
jsou zachovné neboli prs Setfici vykony — parcialni mastektomie. Odstranuje se nddor
a okolni tkané prsu v nezbytném rozsahu, prs pii tom neni poSkozen z hlediska celku.
Druhym typem jsou radikalni chirurgické vykony — mastektomie, odstranujici cely prs,
eventuelné¢ prsni fascii. Pfi mastektomii se odstrafiuje cela mlécna zlaza a podle

onkologického stavu 1 prsni dvorec s bradavkou a rtizné¢ velkou ¢asti kiize prsu. Pii

21



modifikované radikalni mastektomii se odstranuje Z1aza s klizi prsu a facii pektordlniho
svalu a podpaznich lymfatik (Abrahamova et.al., 2009; Abrahamova, Povysil, Horak,
2000).

Velky diagnosticky vyznam ma odstranéni sentinelové uzliny, ktera je prvni mizni
uzlinou, do které je odvadéna mizni drendZ z oblasti primarniho nadoru. Obsahuje-li
metastazy, ukazuje na to, Ze ostatni spadové uzliny mohou byt postizeny néddorem.
Neobsahuje-1i metastaticky nador, pak ostatni mizni uzliny pravdépodobné nebudou
nadorem postizeny (Abrahamova et.al., 2009; Abrahamova, Povysil, Hordk, 2000;
Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

V soucasnosti je zndmo, Ze exstirpace regiondlnich lymfatickych uzlin neni vykon
lécebny, ale diagnosticky (stagingovy). Staging je stanoveni stadia nemocnéni. Pfi
negativnim vysledku vySetfeni sentinelové uzliny, se ustupuje od radikdlni disekce
regionalnich uzlin. Tim je moZné se vyhnout pooperaénim zménam na horni konceting,
jako je lymfedém, snizeni koZni citlivosti, omezeni hybnosti ramene (Haloun, Chromy,
2000).

U vSech typti operaci musi byt malignita potvrzena mikroskopickym vySetienim
nadoru, miize to byt pied operaci ¢i béhem operace, nebo po operaci. Tento vysledek je
velmi daleZity pro ur€eni definitivni diagndzy, pro rozsah chirurgického vykonu a pro

nastaveni dalsi 1écby. Stejné je tomu i u odstranénych lymfatickych uzlin.

1.5.2 Radioterapie

Lécba zafenim - radioterapie - je nedilnou soucasti komplexni 1é€by karcinomu
prsu. Po radikalni operaci (n¢kdy vzéacné pted operaci s cilem zmenSit rozsahly tumor
apak jej odstranit operaci) je doporucena radiani 1éc¢ba. Cilem ozéfeni je znicit
mikroskopickéd loziska v misté ptivodniho nadoru. Po operacich, kdy je prs zachovan, se
ozafuje témét vzdy. V ptipadé¢ nalezu postizenych uzlin v oblasti podpazi nebo
nadklickovych uzlin je také indikovéana radiacni lé¢ba. Radia¢ni 1écba ma za cil zniceni
nadorovych bun¢k a znemoznéni jejich rastu pomoci vysoce energetického zaieni.
V klinické radioterapii se pouzivaji linedrni urychlovade k zevnimu ozafeni.

V nékterych piipadech se zevni ozafeni kombinuje 1 s brachyterapii — ozafovani za
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pouziti radioaktivnich jehel ¢i tub, které se zavadéji piimo do tkdné. Pied vlastnim
zafenim se vypracuje podrobny ozafovaci plan s vypoctem davek a perfektnim
zacilenim svazku zafeni tak, aby zdravé tkan€ byly co nejvice chranény. Radioterapie je
obecné snasena velmi dobre, piesto neni zcela bez vedlejSich ucinkl. Nezaddouci ucinky
ozafovani miizeme rozdé¢lit na asné vedlejsi ucinky, které nastavaji béhem radioterapie
a odeznivaji par tydni po skonceni ozafovani. NejCastéjSim ¢asnym ucinkem je rtzny
stupenl zarudnuti ozafované kiize. Pozdni vedlejsi €inky nastupuji nékolik mésict po
16cbé a jsou nevratné. BéZnym pozdnim efektem je zména zabarveni kiize a ztuhnuti

podkozni tkdné (Abrahamova, 2009; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

1.5.3 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba chemickymi latkami — cytostatiky s prokdzanym
protinddorovym Ucinkem. Cytostatika plisobi v rizné fazi bunééného cyklu a maji rtizny
mechanizmus U¢inku. Karcinom prsu pozitivné reaguje na Sirokou Skélu cytostatik, ale
vzhledem k toxicité 1écby je dualezité ji sladit s jinymi metodami. V praxi se nejcastéji
vyuzivda kombinovand chemoterapie, kterd je nedilnou slozkou komplexni 1éCby.
Pouzivda se chemoterapie predoperacni — neoadjuvantni, kdy je zmenSen obtizné
operovatelny nador v prsu a soucasn¢ zasazeny 1 mozné vycestovalé bunky. Pooperacni
— adjuvantni chemoterapie u mistné léeného nadoru je zajiStovaci a ni¢i zbylou
nadorovou populaci po operaci. LéCebna chemoterapie ma za cil znifeni jiz
prokazanych dcefinych nadorovych bun€k. Paliativni chemoterapie je pouZzivana
u pokrocilych ndlezti, kde je zdmérem zmensit rozsah nadorového onemocnéni a tim
zlepsit komfort ptezivani pacienta. Chemickou lé¢bu lze vétSinou aplikovat ambulantné.
O moznosti hospitalizace rozhoduje vzdy Iékat podle typu poddvanych cytostatik

a podle snaSenlivosti této 1€cby (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

1.5.4 Hormondlni lécba

Indikace hormonalni 1é€by je zaloZena na priikazu hormonalnich receptort a patii
mezi nejstarSi zplsob 1é€by karcinomu prsu. Hormonalni 1é¢ba v soucasné dobé

predstavuje jeden ze zakladnich druhti systémové protinadorové 1é€by, podili se rliznou
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mérou na léCbe Casnych stadii (adjuvantni 1écba), na 1écbé lokdln¢ pokrocilého
onemocnéni 1 1é€b¢ metastatického onemocnéni. Vybér typu hormonalni 1écby 1 délku

trvani urcuje oSetiujici 1ékat — onkolog (Abrahdmova et al., 2009).

1.5.5 Biologicka lécba

,»Vyznamného pokroku bylo dosazeno diky biologické 1écbé. Poznatky o biologii
buiiky umoznily vyvoj tzv. biologickych neboli cilenych 1€ki. Biologické léky plisobi
pouze na nadorovou buniku nebo vyvolavaji zmény v nadorovém cévnim fecisti. Tim
mimo jiné¢ zlepSuji prinik ostatnich 1€kt k nddorovym bunkdm a zvySuji tak jejich
uc¢innost* (Dientsbier, 2001, s. 6).

,Biologicka 1écba znamend podavani latek, které ovliviiuji fetézce déja urcitych
receptor nezbytnych pro pfezivani, mnoZeni a rast bunck. V soucasnosti jsou u nas pro
lécbu karcinomu prsu registrovany léky trastuzumab (Herceptin), bevacizumab
(Avastin) a Lapatinib (Tyverb). Biologické 1éky existuji ve dvou hlavnich formach. Jsou
to jednak protilatky proti receptorim na povrchu bun€k (trastuzumab, bevacizumab)
a jednak tzv. malé molekuly zaméfené proti nitrobunéénym komponentiim fetézce
nezbytnych déjovych drah. Protilatky se podavaji nitroziln¢, malé molekuly jsou ve
formé tablet* (Abrahamova et al., 2009).

Biologicka 1écba je neobycejné velmi ndkladna, proto se podava u presné
vymezenych skupin pacientek. Mad méné nezaddoucich ucinkli nez 1écba chemickymi
latkami. Je dostupnd a hrazend zdravotnimi pojistovnami v komplexnich onkologickych

centrech. (Abrahamova et al., 2009; Dienstbier, 2001).

1.5.6 Lécéebnda rehabilitace

Cilem ucelené rehabilitace — 1é€ebné, psychologické, fyzikalni, socidlni, pracovni,
pfipadné 1 pedagogické, je zamezit nebo zmenSit nasledky léceni nadorového
onemocnéni prsu a umoZznit tak zZené¢ co nejdiive a nejlépe navrat zpét do spolecnosti,
k roding€, ptatelim, zalibaAm, k praci a ke vSem starym 1 novym aktivitdm a piispét

k zlepSeni kvality Zivota.
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Psychologickd rehabilitace by méla byt zahajena co nejdfive po stanoveni
diagnézy. Zde je vhodna spoluprace terapeuta s klinickym psychologem. Je tieba
srozumitelné a Setrné pacientce podat pravdivou informaci o diagnéze, divodu
a rozsahu 1é¢by. Jde o psychologicky velice naro¢nou situaci, kdy 1€kat podavajici tyto
zpravy musi byt profesionalné zbchly, v této situaci je role sestry také velmi dilezita.
Psychologickd rehabilitace je vrukou prakticky celé spolecnosti. Soucasti
psychologické rehabilitace je 1 kosmeticka rehabilitace (prsni epitézy a vhodné dopliky,
plastické rekonstrukce prsu). Pfiznivy vliv maji nejrtiznéj$i obcanskd sdruzeni
a organizace (Abrahamova et al., 2009; Pachrova, Fisarova, 2012).

Fyzikalni rehabilitace ma za cil minimalizovat a pfedchazet moZnym neptiznivym
pohybovym nasledklim lécebnych (vetSinou chirurgickych) vykont. Cviceni je mozné
zahajit jiz prvni pooperacni den. Vhodnym cvicenim ramenniho kloubu ptedchdzime
syndromu zamrzlé¢ho ramene, otoku horni konCetiny a jeji omezené hybnosti nebo
vertebrogenim potiZim. Do fyzikalni rehabilitace také patii spravné pouzivani prsnich
nahrad (epitéz), které ptispivaji ke spravnému drzeni téla a spravné dynamice patete
(Fisarova, Pachrova, 2012; Abrahamova et al., 2009).

Socialni rehabilitace znamena opétné zatazeni pacientky zpét do spoleCnosti, co
nejrychlej$i navrat k béznému zplsobu zivota. Tam, kde je vyborné rodinné zazemi,
dobra spoluprace rodinnych ptislusnikl s oSetfujicim personalem, je situace pacientek
snazsi.

VSechny tyto soucasti rehabilitace musi tvofit jeden celek. Idedlni je, kdyZ ji
realizuje rehabilitacni tym. Jeho ¢leny by méli byt vSichni, kdo se o pacientku staraji,
ktefi v konkrétni f4zi maji k pacientce nejblize (Pitr, Mauritzova, 2010).

Po skoncené terapii je mozné Zené navrhnout komplexni lazenskou lécbu. Indikace
lazeniské 1é€by (ma vSak sva indikacni omezeni) ma pro Zenu pfiznivy vliv na zdravotni

stav, ale 1 obrovsky psychologicky a socialni vyznam (FiSarova, Pachrova, 2012).

1.5.7 Dispenzarizace

,UkonCenim lé¢ebného procesu vSak navstévy Zeny u onkologa nekonc¢i. Zhoubny

nador prsu je chronickym onemocnénim s moZnosti eventudlnich recidiv. Zena je proto

25



zvana k pravidelnym kontroldm, pfi kterych je lékafem klinicky vySetfena. OSettujici
Iékat ordinuje v pravidelnych intervalech rentgenovy snimek plic, laboratorni rozbor
krve a moc€i, mamografii a scintigrafii skeletu. A to 1 v ptipadé€, ze pacientka neudava
74dné obtize. Zena, ktera prodélala 1é¢bu pro rakovinu prsu, ma zvysené riziko vzniku
nadoru 1 na druh¢ strané.“ (Abrahdmova et al., 2009, s. 134).

Proto je pro Zenu diilezité 1 nadale provadét samovySetiovani prsi, upozornit lékare
na vesSkeré pfiznaky a problémy, které zpozoruje (bolest prsu, ztrata chuti k jidlu,
hubnuti, zhorSeni dechu, kaSel, nepravidelnost menstrua¢niho cyklu, pokud zstal
zachovan, nepravidelnost stolice atd.). Tyto ptiznaky se Casto zdaji jako bandlni, ale je
potieba co nejrychleji odhalit jejich skute¢ny podklad, aby mohla byt okamzit¢ zahajena
pricinna lécba. VéEtSina pacientek se s nemoci vyrovnd uspéSné a vraci se ke svym
plvodnim aktivitdm rodinnym, spolec¢enskym, sportovnim 1 pracovnim.

»Vcasnou diagndzou rakoviny prsu lze dosahnout nejen uspésné 1écby, ale 1 snizit
procento umrti na toto velmi vazné onemocnéni. Pamatujte, ze ¢im diive je nadoroveé

onemocnéni odhaleno, tim je vétsi Sance na Uplné vyléCeni“(Abrahdmova, 2000, s. 37).
1.6 MoZnosti prevence nadorového onemocnéni prsu

,»V péCi o zdravi chapeme prevenci jako ¢innost, kterd vede k upevnéni zdravi,
zabranéni vzniku nemoci, jejimu rozvoji, Sifeni, komplikacim a k prodlouzeni pracovni
schopnosti a délky aktivniho zivota® (Vurm et al., 2007, s. 33).

Zménu zdravotniho stavu Ize docilit na zdkladé dasledné aplikovanych
preventivnich pfistupli. Podle zpisobu, jak je prevence uplatnéna, rozeznavame tti

druhy: primarni, sekundarni a terciarni (Vurm et al., 2007).

1.6.1 Primarni prevence

Nejucinné€jsi a nejlevnéjsi opatfeni proti nddorovym onemocnénim prsu je prevence
a Casna detekce. Primarni prevence je Cinnost, kterd ma ochranit a posilit zdravi,
spo¢iva ve vychové a presvédCovani k dodrzovani takovych opatteni, kterymi lze

piedejit vzniku nemoci nebo poruchy (Veleminsky et al., 2005).
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Dalo by se fict, ze se jedna o zdravy zivotni styl. Méla by piedev§im ovlivnit vné&;si
faktory. Zde se otevira Siroké pole pro zdravotnické pracovniky, ktefi musi netinavné
vyznam prevence vysvétlovat a byt pro spoluobCany vzorem.

Vime, Ze primarni prevence je uc¢innd, ale neni také dost dobfe moZna v prevenci
rakoviny prsu, protoze nezname vSechny rizikové faktory, které nddorova onemocnéni
prsu vyvolavaji. Nelze tedy nikomu zarucit, Ze rakovinou neonemocni. Je tedy nezbytné
nutné znat 1 dalsi postupy, které zachyti nemoc jiz v jejim pocatku, a tim se zvysi Sance

na jeji v€asné a uspésné 1éCeni (Frane€, 2004).
1.6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zamétuje na vyhledavani nddorového onemocnéni prsu
v Casnych stadiich a vytipovani rizikovych skupin Zen. Spociva ve v€asné diagnostice,
brzké a ucinné lécbé. Do této skupiny opatieni patii preventivni prohlidky, screeningova
vySetteni a dispenzarni prohlidky. Sekundarni prevence se da rozdélit na individualni,
tj. samovySetfovani prsi a preventivni l€kaiské prohlidky. I zde je nutna osvécta
s dirazem na pravidelnost nebo okamzitou navstévu lékare pfi sebemenSim podezieni
na mozné onemocnéni. Velky vyznam zde zastava screening, coZ znamena vyhledavani
osob postizenych urcitou chorobou v populaci. Umoziuje diagnostikovat onemocnéni
vcas, Casto jesté pied objevenim se jeho pfiznakil. Vysettovaci postupy jsou jednoduché
a lze je pouzit u velkych skupin Zen. Osoby s pozitivnim nalezem se podrobi dal§im
vySetfenim a pii1 potvrzeni nalezu v prsu k lécbé (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova,

2012).

1.6.3 Tercidlni prevence

Tercialni prevence zahrnuje vSechny ¢innosti a opatteni, ktera zabrani nebo snizi
nasledky nemoci ¢i zdravotniho postizeni, také zapojeni nemocnych ¢i postizenych do
aktivniho Zivota, nau¢i je Zzit se svou nemoci. Tercidlni prevence je zaméfena na
odstranéni nebo zmirnéni nasledki nemoci, prechodu nemoci do chronicity. Dilezité je

vychova zen 1 rodinnych pfisluSniki k moZznosti zdravého ziti a vyvarovani se
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zbyteCnym komplikacim a problémim. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota postizenych zen

(Vurm et.al., 2007).

1.6.4 Mamograficky screening

Mamograficky screening je zaloZzen na pravidelném, organizovaném,
kvalifikovaném, preventivnim vySetfovani Zen bez jakychkoli pfiznaki onemocnéni,
jehoz cilem je zachytit rozvijejici se onemocnéni v co nejcasnéjSim stadiu a tim snizit
timrtnost na rakovinu prsu v Ceské republice. Zenam v Ceské republice jsou nabidnuta
kvalifikovand vySetfeni prsu na pracovistich spliiujicich kritéria moderni specializované
a integrované mammarni diagnostiky (Bartonikova et al., 2002).

Plo$ny mamograficky screening byl v Ceské republice zahajen v zaii roku 2002.
V rdmci preventivniho screeningového programu, cileného na vyhledavani ptipada
rakoviny prsu ve zdravé populaci, je mamografické vySetteni hrazeno z vetejného
zdravotniho pojisténi zendm od 45 let do nedovrSenych 70 let. Prakticky lékat, resp.
gynekolog ma povinnost poslat Zeny na mamografické vysetteni, a to jedenkrat za dva
roky. Zena méa vysetieni absolvovat v nékterém z akreditovanych center, nejlépe vzdy
ve stejném (moznost porovnani vSech ziskanych informaci). Ve véku niz§im nez 45 let
muze byt mamografie doporucena v ramei prevence z ditvodu vysokého rizika vzniku
karcinomu prsu, napiiklad pti vyskytu alespoil jednoho ptipadu karcinomu prsu
u Zenskych ptibuznych pacientky v pfimé linii, nebo na zaklad¢ doporuceni pracovisté
nadorové genetiky. V téchto ptfipadech je mamografie hrazena zdravotni pojisStovnou.
Déle maze vySetieni doporucit psychiatr v ptipade tézké neurotizujici fobie z rakoviny.
I tato vySetfeni jsou hrazena z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud si
chce Zena nechat vySetfit prsy a je mladsi nez 45 let, nema Zzadanku od l¢kate, pak si
mamografii musi hradit sama. Je nutné zdaraznit, ze preventivni prohlidky je nutné
provadét 1 u zen, které jiz onemocnély karcinomem prsu, nebot” Zena, ktera jiz jednou
karcinomem prsu onemocnéla, ma vétsi pravdépodobnost, ze ji toto onemocnéni

postihne znovu (Abrahamova, Dusek, 2003; Bartoiikova, Holik, Hruba, 2002).
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1.7 Uloha sestry v poskytovini oSetiovatelské péle u pacientek s nddorovym

onemocnénim prsu

Osetfovatelstvi je definovano jako: ,,Systém typicky oSetfovatelskych cinnosti
tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomahd, aby byli schopni pecovat
o své zdravi a pohodu. OSetifovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné
nemocného cClovéka a zajiSténi klidného umirdni a smrti. Vyznamné se podili na
prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci. Sestra pomaha jednotliveim 1 skupinam,
aby byli schopni samostatné¢ uspokojovat zakladni fyziologické, psychosocidlni

a duchovni potteby* (Tothova et al., 2009 s. 14).

1.7.1 Uloha sestry v pitedoperaénim obdobi

Kazda operace, at’ planovana nebo akutni, je zakrok, ktery neni fyziologicky.
Organismus reaguje spuSténim obrannych mechanismi. Z téchto divodi musi byt
zajisténa individualni péce o nemocné¢ho a je nutné klast diraz na uspokojovani
biopsychosocidlnich a spiritudlnich potteb kazdého nemocného. Cilem je zajistit
unemocné faddnou pripravu na operacni zakrok, sezndmit pacientku s pribéhem
predoperacni ptipravy, pooperacni péce, soperacnim vykonem, sepsat veskerou
dokumentaci, sezndmit pacientku s informovanym souhlasem k poskytnuti zdravotni
péCe a zodpovédet piipadné otazky pacienty. Tyto informace podava lékai. Sestra
podava informace tykajici se oSetfovatelské péce, klidn€, pomalu objasiiuje a podporuje
zpusob, jakym I€kai pacientce vysvétli operacni zékrok, sezndmi pacientku s chodem
oddéleni. Je potieba dat pacientce dostateCny casovy prostor k tomu, aby mohla vyjadrit
svlj strach, uzkost a obavy. Je potieba zajistit veSkerou potfebnou dokumentaci
a odbornad vysetfeni dle ordinace oSetfujiciho lékate, individualni pfistup k pacientce
vcetné psychické podpory. Predoperacni vysetteni internistou u pacientek je provadéno
pfed nastupem do nemocni¢niho zatizeni nebo tésn€é po pfijeti. Zminila bych se
o specifikdch piedoperacni péce u Zen pired operaci prsu. Zda bude proveden tzv. maly
vykon (excise, exstirpace), nebo velky vykon (radikalni mastektomie, parcidlni

mastektomie, subkutanni mastektomie, prostda mastektomie) je predoperacni péce
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u vSech Zen stejnd. Mammarni tym si mize pfed operacnim zdkrokem u pacientky
vyzadat lymfoscintografii regionalnich uzlin. Provadi se den pfed operaci nebo v den
operace na oddéleni nuklearni mediciny, kdy se provede nastiik radioizotopu do oblasti
tumoru. Po jedné hodin€ se provede vyhodnoceni a zakresleni lokalizace sentinelové
uzliny. U pacientek s nehmatnym tumorem se zavadi tzv. Frankiiv vodi¢ pro pfesnou
lokalizaci tumoru pod rentgenovym nebo echografickym pftistrojem (Haloun, Chromy
2000, Mastilidkova, 2003).

Sestra pouci pacientku o moznosti pfijimat potravu do vecera, tekutiny do ptlnoci.
Od pilnoci nesmi koufit, nic jist ani pit. Vecer sestra poda pacientce dva glycerinové
¢ipky pro usnadnéni vyprazdnéni. Oholeni podpazi a operacniho pole provede sestra
nebo pacientka sama a sestra zkontroluje. Pro zklidnéni pacientky pied vykonem
dostane vecer uklidiiujici 1éky. Tablety, které pacientky vecer nebo rano dostavaji, jsou
podany dle ordinace l€kate a rano je mohou zapit malym douSkem vody.

Réno pted opera¢nim vykonem sestra pfiloZi na dolni koncetiny elasticka obinadla,
nebo elastické puncochy jako prevenci trombdz. Odebere zubni protézy, uschova cenné
predméty. Tésné pred odjezdem na operacni sal posle sestra pacientku vymocit, zméti
krevni tlak a puls, vSe zaznamena do dokumentace a podéa naordinovanou premedikaci
a pouci pacientku, aby jiz nevstavala z lizka. Na operacni sal je pacientka pfevezena na

oznaceném lizku a ptredana anesteziologické sestte.

1.7.2  Uloha sestry v pooperaénim obdobi

Po skonceni operacniho vykonu je dvé hodiny stav pacientky bezprostiedné
sledovan odbornym dohledem, pokud Iékat neurci jinak. Na pooperacnim pokoji sestra
sleduje vitalni funkce a vSe zapisuje do dokumentace. Kontroluje krevni tlak, puls po
pul hodin€, dech, stav védomi, saturaci (oxygenoterapie dle ordinace I€kare), provadi se
kontrola bolesti (tlumeni dle ordinace I€kate), parenteralni infuze. Sestra dale kontroluje
misto operacni rany, zda obvaz na opera¢ni ran¢ neprosakuje, jestli podtlakové drendze
funguji a sleduje odvedené mnoZstvi. Pokud pacientka zvraci, je mozné podat léky proti
zvraceni ve formé¢ nitrosvalové nebo intravendzni dle ordinace lékare. Pti jakékoli

zmén¢ zdravotniho stavu sestra ihned informuje Iékafe a vSe zaznamenava do
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dokumentace. Pti stabilizaci stavu, po dvou hodinach a propusténi Iékafem, mize byt
pacientka pfevezena na standardni pokoj oddéleni. Dvé hodiny po vykonu se pacientky
mohou napit. Dilezité je sledovat moceni, pacientka se musi vymoc¢it do 8 hodin po
vykonu, jinak je potfeba vycévkovat. Dale na standardnim lGZku sestra nadale
kontroluje opera¢ni ranu, priichodnost drénli a mnozstvi, které odvadi, asepticky pecuje
o intravenozni vstupy, sleduje otok a barvu kize stejnostranné koncetiny, jeji polohu
a vSe zaznamenavd do oSetfovatelské dokumentace, kterd je soucasti chorobopisu.
Na zaklad¢ ordinace 1ékate, a dle potfeby pacientky podava analgetika, méti tlak a puls.
Prvni den po operaci pacientka vstava z lizka za pomoci sester. Casné vstavani z lizka
je pokladéno za ucinnou slozku prevence plicnich a zilnich komplikaci. Od prvniho dne
po operaci mize pacientka ptijimat stravu bez omezeni za dodrzeni obecnych zdsad
zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu. Rehabilitace by méla byt zahajena co nejdiive
po vykonu, tim se snazime piedejit omezeni hybnosti horni konletiny, syndromu
,zmrzlého ramene*, rozvoji otoku stejnostranné horni koncetiny. Rehabilitace je dale
dalezita pfi dechovych cvicenich, difive se obnovi normdlni moceni, sndze odchazeji
plyny, rychleji se rozviji peristaltika stfev. PferuSeni drobnych nervi pii operacnim
vykonu muize zendm zplisobovat pocit ,,cizoty* a ,,tuposti® v oblasti jizvy. Tyto pocity
Casto odezni samy béhem n€kolika tydnl az mésicli. Po zhojeni pacientky a obdrzeni
definitivniho vysledku histologického vySetieni u pozitivity stanovuje mammarni tym
dalS$i pooperacni 1écbu. Pacientky jsou piedany do nasledné péce onkologického
oddéleni. Pfi negativnim histologickém nalezu je potfeba 1 nadale pravidelné
navstévovat gynekologa nebo klinického onkologa.

Sestra pacientku informuje o moznosti, kde lze ziskat kompenzaéni pomiicky a na
jaka sdruZeni €1 organizace se miize obratit. V souc¢asné dob¢ vyrostla fada obCanskych
sdruzeni soustfedénych na onemocnéni prsu, ktera si kladou za cil psychickou a socidlni
podporu pacientek. Maji vétSinou své psychology a pravniky (Liga proti rakoving,
spolecnost Arcus). Dale je tteba poucit pacientky po operaci prsu a odstranéni miznich
uzlin a moznosti vzniku otoku horni koncetiny — lymfedému, ze je tfeba se vyvarovat
méteni krevniho tlaku na této konceting, odbért biologického materidlu, nosit vhodné,

prodysné pradlo, prsni epitézy, nevystavovat koncetinu ptiliSnému teplu nebo chladu
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a pravidelné¢ provadét naucené cviky. Sestra zajiStuje komplexni oSetfovatelskou péci,
fidi se zasadami oSetfovatelského procesu tak, aby byly uspokojovany individualni
potieby pacientky. Sestra nezapomina na poskytovani informaci, edukaci, empaticky

ptistup a psychickou podporu pacientky (Frané, 2004; Machackova, 2010).

32



2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientek po operaci nddorového onemocnéni

prsu.
Cil 2

Zjistit lohu sestry v poopera¢nim obdobi u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu.
2.2  Vyzkumné otazky

Otéazka 1

Jaké specifické oSettovatelské ¢innosti provadi sestra v pooperacnim obdobi u pacientek

po operaci prsu?
Otazka 2

Jakou roli zastéva sestra v poopera¢nim obdobi u pacientek s nadorovym onemocnénim

prsu?
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3. Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Ke zpracovani vyzkumné casti bakaldiské prace bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano na chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Rozhovory byly uskutecnény v pritbéhu mésice inora a biezna roku 2013 se svolenim
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (Ptiloha €. 3). Celkem bylo o spolupraci pozadano

pét sester a pét pacientek z uveden¢ho oddéleni.

3.1.1 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Sestram v ném bylo
polozeno 12 otazek (Ptiloha €. 4), které byly v prabéhu rozhovoru doplitovany dal$imi
podotazkami. Pacientkdam bylo poloZeno 14 otdzek (Priloha ¢. 5), které byly také
dopliovany dalSimi podotizkami. Pii respektovani anonymity byly odpovédi
zapisovany do zaznamovych archli. Rozhovor s jednotlivymi sestrami 1 pacientkami
probihal individualné, doba jeho trvani byla asi Sedesat minut. Poté byly rozhovory
piepisovany a analyzovany. Vysledky jednotlivych rozhovort byly pro ptehlednost

zpracovany do kategoriza¢nich skupin.
3.2  Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo pét vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickém
oddéleni a pét pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu. Sestry i pacientky
souhlasily srozhovory a pfi respektovani anonymity s jejich uvefejnénim v ramci

prezentace bakalarské prace.
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4. Vysledky

4.1 Kvalitativni Setieni — piepisy rozhovorit se vSeobecnymi sestrami
Rozhovor 1

Sestra 1 pracuje 27 let na chirurgickém odd¢leni. Je ji 47 let, md vysokoskolské

vzdélani — magisterskeé.

Jakym zpisobem ziskavate informace potiebné pro edukaci pacientek po operaci
pro nadorové onemocnéni prsu?

LInformace ziskavam piedevSim z odbornych seminaiii na toto téma, z literatury,
z internetovych stranek a brozur, od I¢kaiti a vyuzivam zkuSenosti ostatnich kolegyn.
Tato problematika mne velmi zajima, sama si vyhledavam clanky v ¢asopisech pro
sestry. Cast informaci mam ze $koly, pfed neddvnem jsem ukonéila studium.*

Jsou pro Vasi praci tyto informace dostacujici?

,Rekla bych, Ze ano, ale je stale co dopliiovat ve vzdélavani, proto je tieba se zuc¢astnit
odbornych seminaiti a konferenci, kde ziskdvame nové zkuSenosti.*

Jaka jsou podle Vas specifika oSetfFovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

,Ke specifické oSetfovatelské péci urcité patii péCe o ranu, pravidelné prevazy, péce
o drenaze, kontrola otoku rany i paze, kontrola krvaceni, vylu¢ovani, zajiSténi spravné
polohy - elevace horni konCetiny na operované strané, v€asna mobilizace, prevence
TEN a samoziejmé tlumeni bolesti.*

Jaké oSetifovatelské vykony Vam u téchto pacientek délaji nejvétsi potize?

,Rekla bych, Ze pfevazy a manipulace s pacientkou.

Z jakého diivodu Vam to ¢ini potize?

,»Z divodu zavedenych drenti, musi se davat pozor, aby nedoSlo k odpojeni ¢i vytrzeni

a hlavni problém pfti ptevazech je zachovani intimity pacientky.*
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Jak vnimate komunikaci sester s pacientkami po operaci nadorového onemocnéni
prsu na Vasem oddéleni?

,Komunikace z mého pohledu je velmi dobra, sestry se snazi pacientkdm erudované
odpovidat na vSechny dotazy vramci svych kompetenci, ostatni dotazy sméruji na
lékare.

Jakym zpusobem poskytujete informace pacientkim po operaci nadorového
onemocnéni prsu?

LInformace poskytuji ustn¢, ddle mdme na odd¢€leni rtizné letacky, brozury, davame je
k precteni, pacientky pfi pfijmu dostavaji informované souhlasy s operacnimi vykony
dle jejich diagnozy. Pied propusténim edukuji pacientky jak pecovat o pooperaéni ranu,
jak dale pokracovat v rehabilitaci — podrobné informace dava fyzioterapeut, ktery za
pacientkou pravidelné¢ dochdzi, po operaci musi kazda pacientka projit mammarnim
tymem — tymova prace onkologa, chirurga. Dispenzarizace musi byt vzdy, 1 kdyz je
nalez benigni.

Jakym zpiusobem hodnotite miru bolesti u pacientek po operaci nadorového
onemocnéni prsu na Vasem oddéleni?

,Miru bolesti hodnotime Skdlou VAS. Dotazuji se na bodové hodnoceni bolesti
v métitku od 1-10, vSe zapisi do dokumentace.*

Jaké oSetifovatelské intervence provadite, pokud si pacientky stéZuji na bolest?

,PI1 bolesti postupuji podle ordinace lékafe, podani analgetik, upravim polohu
pacientky- tlevova poloha. I vlidné slovo ma svou silu.*

Jaké prekazky vnimate pri poskytovani oSetiovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu na Vasem odd.?

K prekazkam jist€ patii nespoluprace pacienty, jeji uzavienost a nc¢kdy Spatny
psychicky stav u malignich diagndz. Ze strany sester casto nedostatek Casu se kazdé
z nich vénovat.*

Jaké jsou podle Vaseho nazoru nejdulezitéjsi potieby u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

,Podle mé¢ tlumeni bolesti, sobéstacnost pii hygiené a vyprazdinovani, poskytnout

dostatek informaci a umét dobfe naslouchat.
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Na jaké potreby se u téchto pacientek zaméiujete?

,V pooperacni péci je dulezité¢ tlumeni bolesti. Zaméfuji se také na dostateCnou
hygienu, s tim souvisi 1 pohybova aktivita a sobésta¢nost pacientky. Dbam na
psychickou podporu.

Jaka potieba je dle Vaseho ndzoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc?
,,Myslim si, zZe potieba jistoty a bezpeci.*

Edukujete vSechny pacientky o nutnosti samovySetfovani prsu pro nasledné
obdobi?

,Ano, snazim se v ramci ¢asovych moznosti pacientky edukovat o dulezitosti dal§iho
peclivého samovySetiovani.*

A jak?

,Formou poskytnuti letaku, brozury jak provadét samovysetfeni.*

Zamérujete se na vysvétleni spravné techniky samovySetieni prsu pro nasledné
obdobi?

,»Ne, myslim si, Ze nejsem dostatené instruovana o této problematice, abych ji mohla
predavat dal. VéEtsina pacientek s maligni diagndzou pii hospitalizaci na naSem oddéleni
nema o instruktdz zvlastni zajem, maji tzv. myslenky na néco jiného*

Co doporucujete pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu v ramci
pohybového rezimu?

,Doporucuji dostatek fyzické aktivity, samoziejmé ve vztahu k v€ku pacientky. Dale
pokraCovat v rehabilitaci zapocaté pii hospitalizaci, zalezi na rozsahu operacniho
vykonu, ktery byl u pacientky proveden.*

Doporucujete pacientkim po operaci nadorového onemocnéni prsu néjaka dietni
opatieni, zmény Zivotospravy pro sniZeni rizikovych faktori vzniku nadorového
onemocnéni?

,PIimo dietni opatfeni nejsou potieba, pokud pacientka nedrzi specidlni dietu napf.
diabetickou, reduk¢ni atp. Doporucuji dostatek fyzické aktivity, zdravy Zivotni styl.
Ke zménam zivotospravy jisté¢ patii zmény ndvykl: stravovacich, koufeni, alkohol,

po porad¢ s gynekologem zvazit uzivani antikoncepce.*
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Rozhovor 2

Sestra 2 pracuje na chirurgickém oddéleni 5 let. Je ji 34 let, ma vysokoSkolské vzdélani

— bakalat, d¢lka jeji praxe je 10 let.

Jakym zpisobem ziskavate informace potiebné pro edukaci pacientek po operaci
pro nadorové onemocnéni prsu?

LHnformace ziskdvam piedevSim z vlastni praxe, z odbornych seminait, z literatury,
konzultacemi od lékait a vyuzivam zkuSenosti ostatnich kolegyi. Cast informaci
cerpam ze Skoly, pfed neddvnem jsem ukoncila studium a myslim si, ze informace,
které mam, jsou pro mou praci dostacujici.*

Jaka jsou podle Vas specifika oSetfFovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

»Specifika oSetiovatelské péce spattuji kromé zékladni oSetfovatelské péce, jako je péce
o ranu, kontrola otoku a krvaceni, elevace koncetiny, péce o drendze, sprdvna poloha,
vylucovani, tlumeni bolesti, pfedev§im v individudlnim pfistupu k Zenam. Jednd se
o vykon, ktery je dost velkou zatézi na psychiku zeny. A maloktera Zena je s timto
vykonem smifend. Takze specifika spocivaji predevSim v psychické predoperacni
a pooperacni ptipravé a empatickém piistupu.

Jaké oSetifovatelské vykony Vam u téchto pacientek délaji nejvétsi potize?

,»V nékterych pripadech jsou to odbéry krve a zavadéni kanyly, pokud mé Zena vhodné
zily pouze na konceting, kterd je na operované strané.*

Jak vnimate komunikaci sester s pacientkami po operaci nadorového onemocnéni
prsu na Vasem oddéleni?

,Komunikace mezi sestrou a pacientkou na naSem oddéleni vnimam velmi pozitivné.
Snazim se navazat komunikaci thned na dospavacim pokoji a hned saturovat jejich
potieby.“

Jakym zptusobem poskytujete informace pacientkim po operaci nadorového
onemocnéni prsu?

,Informace poskytuji jiz v pfedoperacni ptipravé, kterd zahrnuje 1 péci pooperacni. Na

oddéleni mame rizné letaCky, brozury, pacientky pii pfijmu dostavaji informované
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souhlasy s operacnimi vykony, které jsou dle mého soudu dostacujici. V pribéhu
pooperacni péce informace dle piani pacientky dopliiujeme.*

Jakym zpiusobem hodnotite miru bolesti u pacientek po operaci nadorového
onemocnéni prsu na Vasem oddéleni?

,2Hodnotime Skalou VAS a podle subjektivnich steskii pacientek. Ptam se, jakym ¢islem
hodnoti svou bolest na stupnici od 1 do 10 a vSe zapisi do dokumentace.*

Jaké oSetifovatelské intervence provadite, pokud si pacientky stéZuji na bolest?
»Sleduji bolest, jeji intenzitu, lokalitu, charakter a propagaci. Podavam opiaty,
analgetika dle ordinace l¢kare. Sleduji t¢inky podanych 1ék.

Jaké prekazky vnimate pri poskytovani oSetiovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu na Vasem odd.?

K pfekazkam bych zatadila poruchy hybnosti a sobéstacnosti v souvislosti s operaénim
vykonem, Spatnou psychickou pohodu pacientky v sebepojeti v disledku ztraty symbolu
zenskosti. Ze strany sester to miize byt 1 nedostatek ¢asu.*

Jaké jsou podle Vaseho nazoru nejdulezZitéjsi potieby u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

»Kladu diraz na psychiku, dale na vyprazdiovani, polohu v lizku, pfetaceni, dechova
cviceni, tlumeni bolesti a emfaticky piistup.*

Na jaké potreby se u téchto pacientek zaméiujete?

.,V pooperacni péci je dilezité tlumeni bolesti, péCe o hygienu, pohybovy rezim, piijem
a vydej tekutin.

Jaka potieba je dle Vaseho ndzoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc?
,Nejméne saturovanou potiebou je myslim psychika Zeny, kterd je individudlni
a obtizn¢ j1 mizeme ovlivnit.*

Edukujete vSechny pacientky o nutnosti samovySetfovani prsu pro nasledné
obdobi?

»Samoziejm¢ edukujeme vSechny zeny i pro nasledné obdobi. Snazim se vysvétlit

samovysetfovani prsu alespoil z obrazki na letdcku a broZurach.*
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Co doporucujete pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu v ramci
pohybového rezimu?

,2Doporucuji Zené, aby ptili§ nezatézovala koncetinu na operované strané, nevystavovala
ji velkému teplu nebo chladu, nosila vhodné a prody$Sné obleCeni a pfimétend fyzicka
aktivita.*

Doporucujete pacientkim po operaci nadorového onemocnéni prsu néjaka dietni
opatieni, zmény Zivotospravy pro sniZeni rizikovych faktori vzniku nadorového
onemocnéni?

,Dietni opatieni v podstaté nejsou nutna. Po velkych operacnich vykonech, kde mlize
dochazet k edémiim koncetiny z divodu zadrzovani lymfy, je vhodné omezit soleni

a dodrzovat zdsady zdravé Zivotospravy.
Rozhovor 3

Sestra 3, pracuje 3 roky na chirurgickém oddéleni. Je ji 27 let, je diplomovana zdravotni

sestra, délka praxe je 5 let.

Jakym zpisobem ziskavate informace potiebné pro edukaci pacientek po operaci
pro nadorové onemocnéni prsu?

Lnformace ziskavam ptfedevSim z odbornych seminait, internetu, od lékaid a ostatnich
sester a vyuzivam standardf.

Jsou pro Vasi praci tyto informace dostacujici?

,Rekla bych, 7e ano, ale je tieba se stale vzdé&lavat a dopliiovat nové poznatky
a zkuSenosti ostatnich.*

Jaka jsou podle Vas specifika oSetfFovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

,PéCe o ranu, kontrola krvaceni, drenaze a jejich odvadéni, polohovani — elevace
konletiny na operované stran¢, kontrola otoku, vylucovani, mobilizace, tlumeni
bolesti.*

Jaké oSetifovatelské vykony Vam u téchto pacientek délaji nejvétsi potize?

,PotiZe asi pfi pfevazech a nékdy obtizna komunikace s pacientkou.
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Z jakého diivodu Vam to ¢ini potize?

,»Z divodu zavedenych Redonovych drenti, musim davat pozor, abych je nerozpojila ¢i
nevytrhla. Spatny psychicky stav u ndkterych pacientek vede k obtizné komunikaci
a nemoznosti edukace pacientky.

Jak vnimate komunikaci sester s pacientkami po operaci nadorového onemocnéni
prsu na Vasem oddéleni?

,Komunikaci vnimam kladn¢, snazim se vysvétlovat a odpovidat na dotazy pacientek,
kdyz si nevim rady, poSlu je za zkuSen¢jsi kolegyni nebo za lé¢karem.*

Jakym zptusobem poskytujete informace pacientkim po operaci nadorového
onemocnéni prsu?

,Pacientka pfi ptijmu dostavaji informované souhlasy s vykony, které¢ u nich mohou byt
provedeny. Ostatni dotazy odpovidam tustn¢, nebo mame na oddéleni rizné informacni
brozury, které obsahuji potfebné informace.

Jakym zpusobem hodnotite miru bolesti u pacientek po operaci nadorového
onemocnéni prsu na Vasem oddéleni?

,Miru bolesti hodnotime Skdlou VAS. Ptam se pacientek, jakému cCislu ptifadi svou
bolest na stupnici od 1-10. Sleduji také chovani pacientky — bolestivy vyraz v obliceji,
neklid, sténani, poceni, zkost a strach. VSe zapisuji do dokumentace.

Jaké oSetifovatelské intervence provadite, pokud si pacientky stéZuji na bolest?
,Postupuji podle ordinace I¢kare, podani analgetik, upravim polohu pacientky — tllevova
poloha.*

Jaké prekazky vnimate pri poskytovani oSetiovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu na Vasem odd.?

,Jako prekazku vidim hlavné Spatnou spolupraci pacientky vétSinou z divodu Spatného
psychického stavu, strachu z neznamého nebo negativniho zazitku z pobytu v jiném
zdravotnickém zatizeni.*

Jaké jsou podle Vaseho nazoru nejdulezitéjsi potieby u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

,Podle mé& tlumeni bolesti, sobéstacnost pii hygien¢ a vyprazdinovani, dostateCna

komunikace a informovanost.*
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Na jaké potreby se u téchto pacientek zaméiujete?

»Myslim, ze v pooperacni péci je dilezité tlumeni bolesti, zaméfuji se také na
sobéstacnost pii hygien€, na pfiméfenou pohybovou aktivitu a psychickou podporu.
Jaka potieba je dle Vaseho ndzoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc¢?
,Myslim si, ze potfeba socidlni a také potieba jistoty a bezpeci.

Edukujete vSechny pacientky o nutnosti samovySetfovani prsu pro nasledné
obdobi?

,»Ano, samoziejm¢ vramci casovych moznosti se snazim pacientky edukovat
o dtlezitosti dal§iho peclivého samovySetfovani.*

A jak?

,» VEt§inou ustné nebo formou poskytnuti letdku, brozury jak provadét samovysetieni.*
Zamérujete se na vysvétleni spravné techniky samovySetieni prsu pro nasledné
obdobi?

,»INe, nejsem si jista, zda bych dokdzala erudované popsat a ukdzat samovysSetteni prsu.
Co doporucujete pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu v ramci
pohybového rezimu?

,Jak uz jsem ftikala, doporuCuji dostatek pohybové aktivity, sohledem na vek
a zdravotni stav pacientky, ale 1 dostatek odpocCinku. Dale pokracovat v rehabilitaci
zapocCaté pii hospitalizaci, v souvislosti srozsahem operaéniho vykonu, ktery byl
u pacientky proveden.

Doporucujete pacientkim po operaci nadorového onemocnéni prsu néjaka dietni
opatieni, zmény Zivotospravy pro sniZeni rizikovych faktori vzniku nadorového
onemocnéni?

,Dietni opatfeni nejsou zapotiebi, pokud pacientka nedrzi specialni dietu napf.
diabetickou. Zase doporucuji dostatek fyzické aktivity. K dodrzovanim zivotospravy

Jisté patti zmény navykil: stravovacich, kouteni, alkohol.*
Rozhovor 4

Sestra 4, pracuje na chirurgickém oddéleni 4 roky, je ji 30 let, je diplomovana sestra

a celkova délka praxe je 8 let.
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Jakym zpisobem ziskavate informace potiebné pro edukaci pacientek po operaci
pro nadorové onemocnéni prsu?

Lnformace ziskdvam z odbornych seminafd, =z literatury, z internetovych stranek
a brozur, od 1ékaft a vyuzivam zkuSenosti ostatnich kolegyn.*

Jsou pro Vasi praci tyto informace dostacujici?

., Rekla bych, Ze ano, ale je stale se co ucit a zdokonalovat, hlavné v oblasti
psychologického pftistupu k pacientkam s diagnézou — karcinom prsu.*

Jaka jsou podle Vas specifika oSetfFovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

,Ke specifikdm patii péCe o ranu, pravidelné pievazy, péce o drenaze, kontrola otoku
rany 1 paze, kontrola krvaceni, vylu€ovani, zajiSténi spravné polohy — elevace horni
konletiny na operované strané, prevence TEN, mobilizace a samoziejm¢ tlumeni
bolesti.*

Jaké oSetifovatelské vykony Vam u téchto pacientek délaji nejvétsi potize?

,»Asl pfevazy a manipulace s pacientkou.

Z jakého diivodu Vam to ¢ini potize?

,Obtizné¢j$1 manipulace z divodu zavedenych drentli, pfevazy z diivodu zachovani
intimity pacientky a nékdy mam strach, abych pfi odstranovani naplasti neposkodila
kazi.“

Jak vnimate komunikaci sester s pacientkami po operaci nadorového onemocnéni
prsu na Vasem oddéleni?

»Komunikace se mi zda velmi dobra, sestry se snazi pacientkdm erudované odpovidat
na vSechny dotazy v rdmci svych kompetenci.

Jakym zpusobem poskytujete informace pacientkim po operaci nadorového
onemocnéni prsu?

,Informace poskytuji ustné, dale mdme na oddé€leni rizné letacky, brozury, davame je
k precteni, pacientky pfi pfijmu dostavaji informované souhlasy s operacnimi vykony

dle jejich diagnozy, kde maji potifebné informace.
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Jakym zpiusobem hodnotite miru bolesti u pacientek po operaci nadorového
onemocnéni prsu na Vasem oddéleni?

,Miru bolesti hodnotime Skdlou VAS. Dotazuji se na bodové hodnoceni bolesti
v métitku od 1-10, vSe zapisi do dokumentace.*

Jaké oSetifovatelské intervence provadite, pokud si pacientky stéZuji na bolest?
,Postupuji podle ordinace Iékate, podani analgetik, poradim a upravim polohu
pacientky- tilevova poloha, podlozeni klinem.

Jaké prekazky vnimate pri poskytovani oSetiovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu na Vasem odd.?

,Obcas asi nespoluprace pacienty, jeji uzavienost, Spatny psychicky stav u malignich
diagnéz. Casto nedostatek ¢asu se kazdému pacientovi vénovat tak, jak by si kazdy jisté
pral.«

Jaké jsou podle Vaseho nazoru nejdulezitéjsi potieby u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

»Ilumeni bolesti, sobéstatnost pii hygiené, pohyb a vyprazdiiovani, poskytnout
dostatek informaci a umét dobie naslouchat.*

Na jaké potreby se u téchto pacientek zaméiujete?

.,V pooperacni péci je dilezité tlumeni bolesti, zamétuji se také na dostatecnou hygienu,
stim souvisi 1 pohybova aktivita a sobéstacnost pacientky, dbadm na psychickou
podporu.*

Jaka potieba je dle Vaseho ndzoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc¢?
,As1 potieba jistoty a bezpeCi, coZ v praxi znamena vSechno, co pomaha, umoziuje
a zajiStuje pacientkam pteckat zatéZovou situaci, je to jakési ohrozeni jeji existence.
Edukujete vSechny pacientky o nutnosti samovySetfovani prsu pro nasledné
obdobi?

,»Ne, jen vyjimecne.

Zamérujete se na vysvétleni spravné techniky samovySetieni prsu pro nasledné
obdobi?

,Ne, myslim si, Ze techniku spravné neovladam.*
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Co doporucujete pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu v ramci
pohybového rezimu?

,Dostatek fyzické aktivity, samoziejm& sohledem na pacientku a pokracovat
v rehabilitaci zapocaté pii hospitalizaci.*

Doporucujete pacientkim po operaci nadorového onemocnéni prsu néjaka dietni
opatieni, zmény Zivotospravy pro sniZeni rizikovych faktori vzniku nadorového
onemocnéni?

,.Z4dna dietni opatieni nejsou potfeba, pokud pacientka nedrzi jinou specialni dietu atp.

Doporucuji zdravy Zivotni styl.
Rozhovor 5

Sestra 5, je ji 34 let, ma vysokoSkolské vzdélani — bakalatské, na chirurgii pracuje 8 let

a celkova délka praxe je 15 let.

Jakym zpisobem ziskavate informace potiebné pro edukaci pacientek po operaci
pro nadorové onemocnéni prsu?

,Informace ziskdvam z mnoha zdroji, ze semindit, ze studia, internetu, Casopisu Sestra,
od kolegyn a Iékata.*

Jsou pro Vasi praci tyto informace dostacujici?

,Myslim, Ze ano, ale je stale potieba ziskavat nové informace o této problematice.*
Jaka jsou podle Vas specifika oSetfFovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

,Ke specifické oSetfovatelské pé¢i mimo obecnou — péce o ranu, pravidelné pievazy,
péCe o drendze, kontrola otoku rany i paze, kontrola krvaceni, vyluCovani, v€asna
mobilizace, prevence TEN, patii zajisténi spravné polohy — elevace horni koncetiny na
operované stran¢ a samoziejme tlumeni bolesti.*

Jaké oSetifovatelské vykony Vam u téchto pacientek délaji nejvétsi potize?

,»Asi zadné.*
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Jak vnimate komunikaci sester s pacientkami po operaci nadorového onemocnéni
prsu na Vasem oddéleni?

,UrCité pozitivné. Nemam pocit néjakého studu ze strany sester. Myslim, ze vSechny
snazime maximalné¢ pozitivné komunikovat, erudovan¢ vysvétlovat a mnohdy je
potieba 1 utiSovat.*

Jakym zpusobem poskytujete informace pacientkam po operaci nadorového
onemocnéni prsu?

»Z 90 % verbaln¢é, vSe potrebné vysvétlujeme. Zbytek pisemné — pouceni, letaky
a brozury pti propusténi. Z mého pohledu jsou letdky a brozury dostacujici, jsou v nich
obsazeny vSechny pottebné informace*

Jakym zpiusobem hodnotite miru bolesti u pacientek po operaci nadorového
onemocnéni prsu na Vasem oddéleni?

,.Skala bolesti od 1-10, pacientky verbalné sdéluji, zda bolest maji, jakou mé intenzitu,
lokalizaci (prs, horni koncetina) a faktory co ji zhorSuji (pohyb). Dale si v§imam
neverbalnich projevii — mimiky, sténani. VSe zaznamenam do dokumentace.

Jaké oSetifovatelské intervence provadite, pokud si pacientky stéZuji na bolest?

,V brzkém pooperacnim obdobi tlumime bolest analgetiky dle ordinace I¢€kare,
v pozd¢jsi dobé nekdy staci uprava polohy horni koncetiny na operované strang.*

Jaké prekazky vnimate pri poskytovani oSetiovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu na Vasem odd.?

,»Lemef Zadné. Mozna provozni. Kdyby bylo vice persondlu, nebo mén€ administrativni
prace, bylo by mozné se vice vénovat pacientkdm. Byt vice u nich, poskytovat nejen tu
béZnou ¢innost, ale 1 tu psychologickou, podporu a utéchu. Vice si povidat, odpoutat
pozornost od choroby a rozebirat jina témata — tfeba vareni, chatafeni, pleteni....*

Jaké jsou podle Vaseho nazoru nejdulezitéjsi potieby u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu?

,V Casném pooperacnim obdobi pfedevsim fyziologické (vylucovani, tekutiny, spanek)
a tlumeni bolesti. Pozd¢ji se pfidava potieba lasky, rodiny, sounalezitosti a hlavné
potieba jistoty, bezpe¢i a zdravi. U pacientek v pritbéhu nemoci nékteré potieby mizi

a jin¢ se zase objevuji*
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Jaka potieba je dle Vaseho ndzoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc¢?
,Myslim si, Ze potfeba jistoty a bezpeCi, protoze nemoc je provazena vétSinou
nepiijemnymi pocity, nejistotou, tzkosti a strachem, absenci v praci, izolaci od blizkych
lidi, a to vSe jim bere pocit jistoty a bezpeci.*

Edukujete vSechny pacientky o nutnosti samovySetfovani prsu pro nasledné
obdobi?

,Ne. Na jednu stranu mi to piijde pozde a také je to pro n¢ tézkd situace a dostdvaji
mnoho jinych informaci, takze na néjakou dal$i prevenci nemaji ani naladu. Po
skonceni 1éCby je na tuto edukaci ¢as.*

Co doporucujete pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu v ramci
pohybového rezimu?

,Co nejdiive mobilizace (vertikalizace), postupné zapojeni do sebeobsluhy,
pokracovani v rehabilitaci hlavné horni kon€etiny na operované stran€, dechova cviceni,
postupné piidavani fyzické aktivity.*

Doporucujete pacientkim po operaci nadorového onemocnéni prsu néjaka dietni
opatieni, zmény Zivotospravy pro sniZeni rizikovych faktori vzniku nadorového
onemocnéni?

,PTimo dietni opatieni nejsou potieba, Zase doporucuji dostatek fyzické aktivity, zdravy
zivotni styl a zmény Zivotospravy pokud pacientka napt. koufi, pije alkohol, Spatné se

stravuje. Je dobré eliminovat stres.*
4.2  Kvalitativni Setieni — piepisy rozhovorii s pacientkami
Rozhovor 1

Pacientka 1, jeji 39 let, Na chirurgii pfijata k planované operaci pravého prsu pro
invazivni duktélni karcinom — radikalni pravostrannd mastektomie s disekci axily. Na

chirurgickém oddéleni hospitalizovana 6. den.

Kdo a jakym zpiisobem Vas informoval o opera¢nim ziakroku?
,KdyZ jsem objevila bulku v prsu, ihned jsem §la ke svému obvodnimu 1ékafi a ten mne

odeslal na mamografické vySetieni a ultrazvuk. Tam po provedeni vySetfeni mi pani
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doktorka oznamila, ze je v prsu lozisko, které se musi vyndat — operovat, ale jesté pred
tim je potieba odebrat kousek tkané€ z té bulky na histologii. Po potvrzeni diagndzy jsem
proSla mammarnim tymem, kde mi I¢kai dopodrobna vSe vysvétlil a navrhl typy
operace, které by u mne ptichdzely v tvahu, a dal mi ¢as na promysleni. Zda budu chtit
prs castecné zachovat nebo odebrat, stim, Zze je v nasledném obdobi mozna
rekonstrukce prsu. Bylo to téZké rozhodovani. Pfi nastupu na oddéleni jsem dostala
informované souhlasy se vSemi operacnimi zakroky, s poskytovanim informaci atd.
a sestra mi jeste vSe vysvétlila.“

Byla jste informovana o pooperacni péci (tlumeni bolesti, poloha na lizku, kryti
opera¢ni rany, drény, kanyla, infizni terapie, kde budete uloZena po prevzeti
z operacniho salu)?

,»Ano, na odd€leni mi sestra vSe peclivé vysvétlila, jak bude probihat pfedoperacni
piiprava 1 jak to chodi po operaci. M¢la jsem strach, tak jsem se vyptavala na
podrobnosti ohledn¢ drénti a jak moc to po operaci boli. Sestra ochotné odpovidala na
mé dotérné dotazy.

Jak tuto edukaci hodnotite, popiSte, co byste zménila, nebo co Vam nejvice
vyhovovalo?

,Podani informaci — jak tiké sestra edukace, bylo jak od l¢kare, tak od sestry pro mne
dostate¢né, momentalné nevim, co bych chtéla jinak, nebo zménit ¢i ptidat.*

Myslite si, Ze tyto informace byly srozumitelné a dostacujici?

»Naprosto. VSem informacim, které mi sestra poskytla, jsem porozuméla a zdaly se mi
v tu chvili dostate¢né. V pozd¢jSich dnech mé dotazy jesté ptibyly a sestry opét trpeliveé
odpovidaly a vysvétlovaly, 1 kdyz n€které otazky z mé strany se opakovaly.*

S jakym nejvétSim problémem jste se musela po operaci vyporadat?

,»Stale se mi honi hlavou, Ze mam rakovinu. Na psychiku to nepfida, po operaci jsem se
bala podivat na hrud’, i kdyZz rana byla zalepend, ten pocit, Ze nemam prs, byl a je
nepopsatelny. Dal$im problémem byla hadicka snadobkou — redon, bala jsem se
nejdiive hybat, abych to nevytrhla, ale sestra vSe vysvétlila a ukdzala, ze se nemusim
bat a mohu se s drénem pohybovat. Bolest po operaci, které jsem se asi nejvic bala, byla

1 diky péci snesitelnd.*
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Jakym zpiuisobem u Vas sestry zjiSt’ovaly miru bolesti po operaci a jak ji tiSily?
,PéCe sester byla dokonala, pravidelné se mne ptaly na miru bolesti, chtély védét Cislo
od 1 do 10, jak si myslim, Ze to boli. Deset bylo nejvic. Poté zjiStovaly, zda injekce byla
ucinna a ulevilo se mi. Dal mi pomohly najit polohu ruky tak, aby to co nejméné bolelo
a tlacilo.*

Bylo u Vs tiSeni bolesti medikamenty i dal§imi zptusoby dostacujici?

,»Ano, jak uz jsem popsala.

Méla jste bolesti paZe nebo ramene po operaci prsu?

»Zpocatku se mi zdalo, ze to tolik neboli. Ale druhy den mé zacala bolet ruka az do
ramene. PriSla sestra z rehabilitace a zacaly jsme pomaloucku zkouSet cviky, bylo to
naro¢né, ale Slo to.*

Jakym zpuisobem jste byla poucena o spravné poloze a elevaci horni kon¢etiny po
operaci?

»Sestra mi pomohla uloZit ruku do takové polohy, kterd mi vyhovovala a byla ulevou,
podloZeni polstatkem — klinem. Vysvétlila, poradila, udélala.*

Co Vam bylo doporuceno v ramci pohybového rezimu?

,wJak uz jsem fekla, rehabilitatni sestra mi ukdzala par cvikd, nejdiive jednoduché
z oddéleni radily jak se pohybovat pifi hygiené, figle pfi vstavani z lizka, pomoci
hrazdicky.*

Co Vam bylo doporuceno v ramci dietniho reZimu a zmén Zivotospravy pro sniZeni
rizikovych faktori nadorového onemocnéni prsu? (redukce stresu, Kkoufeni,
obezita...)

,Jelikoz jsem nekuidk, nejsem ani tlustd, tak to bylo jednoduché. Médm se vyvarovat
stresu, dodrzovat zdravy Zivotni styl.*

Byla jste seznamena s nutnosti samovysetifovani prsu i v nasledném obdobi?

,»Ano byla, ale neni to nutné, jelikoz si prsa vySetiuji sama, a povazuji to za

samoziejmé. Bulku v prsu jsem si nasla sama ve sprse pii samovySetfeni.*
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Kdo Vis informoval /edukoval/ a jakym zptisobem?

,Informovala mne sestra a piinesla letak s postupem samovySetfovani. V mammarnim
tymu jesté lékar.*

Domnivite se, Ze komunikace zdravotnického personilu s pacientkami po operaci
nadorového onemocnéni prsu je dostatena? A proc?

,Myslim, ze sestry velmi bohaté¢ a srozumiteln¢ vysvétluji vSe, co u pacientky délaji
nebo budou délat at’ uz jde o pievazy, odbéry krve, nacvik sebeobsluhy, poucily mne
jak mam doma pecovat o rdnu. Komunikace je vlidna a srozumitelna — fekla bych na
stejné ving, ale vzdy je to o lidech a ptistupu.

Jak jste byla spokojena s oSetirovatelskou péci ze strany sester?

,PéCe byla urc¢it¢ dobra, nemohu to posoudit dokonale, jsem laik, ale nemam co
vytknout. Moznd jsem byla né¢kdy protivna a nechtéla pochopit, co se po mné zada, ma
diagn6za neni dobrd, ale za to sestry nemohou, mély se mnou trpélivost stale vSe dokola
opakovat a vysvétlovat.*

Co miuzZe podle Vas sestra v péci o pacientky po operaci prsu zlepsit?

»Sestry na tomto oddéleni nemaji jen pacientky po operaci prsu. Jsou tu pacienti po
pro pacientky, jako jsem byla ja, by to chtélo vice ¢asu na popovidani, ale ne kazda Zena
to chce. To je jen muj pohled. A jesté co se tyce samovySetiovani, povédomost zen neni
dobra, tak by sestry mohly na oddéleni mit moZnost promitnout instruktaz jak prsa

vySettovat, podle obrazku to kazdy nepochopi.*
Rozhovor 2

Pacientka 2, vék 53 let. Na chirurgickém oddéleni je hospitalizovana 5. den. Ptijata
s fibroadendzou prsu vpravo k exstirpaci tumoru, provedena parcialni mastektomie

a lymfadenektomie sentinelové uzliny vpravo.

Kdo a jakym zpiisobem Vas informoval o opera¢nim ziakroku?
,PI1 pravidelné mamografii mi pani doktorka objevila v pravém prsu néjaky utvar

a doporucila chirurgické feSeni. V mammarnim tymu mi vSe lékat vysvétlil. Pii pfijmu
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na chirurgické oddéleni mi lékat vysvétlil druh operace, ktery mne cekal a informoval
o nutnosti predoperacnich vySetfeni (u pacientky byla v den operace provedena
lymfoscintigrafie a zaveden FrankGiv vodi€¢). VSechny tyto informace byly na
informovanych souhlasech, které mi sestra dala k podpisu a znovu trpélivé vysvétlila
dalsi mé dotazy tykajici se ptedoperacnich vysetteni.*

Byla jste informovana o pooperacni péci (tlumeni bolesti, poloha na lizku, kryti
operacni rany, drény, kanyla, infazni terapie, kde budete uloZena po prevzeti
z operacniho salu)?

,»Ano, sestra mne informovala, jak bude probihat pfedoperacni ptiprava i jak to bude
s vySetfenimi pfed operaci a jak bude probihat pooperacni péce. Ptala jsem se, jak se
provadéji ptevazy, co davaji na bolest, jestli budu mit hadi¢ku, kdy se vstava, zda budu
mit kapacku a jak dlouho. Na vSe srozumiteln¢ odpovidala, trpélivé vysvétlovala.*

Jak tuto edukaci hodnotite, popiSte, co byste zménila, nebo co Vam nejvice
vyhovovalo?

,Nejvice mi vyhovoval rozhovor a vysvétleni od sestry, vSe bylo pro mne, jako laika
srozumitelné. Od I€kafe jsem nékterym pojmim nerozuméla, ale sestra na vSechny
dotazy odpovédéla. M¢la jsem strach, ze moc zdrzuji, stale mé napadaly dal$i dotazy,
ale sestra mne ubezpecila, Ze 1 v pribéhu mého stonani se mohu zase zeptat.*

Myslite si, Ze tyto informace byly srozumitelné a dostacujici?

LInformace o pooperacni pé¢i byly pro mne dostacujici. V dalSich dnech jsem se dal
sester vyptavala a zase ochotné vysvétlovaly a radily.*

S jakym nejvétSim problémem jste se musela po operaci vyporadat?

wJsem velmi stydliva, a tak jsem méla problém s pievazy a kontrolami. Sestry se
chovaly velmi hezky, snazily se odkryvat jen nutné a maj stud tolerovat, za to jsem byla
velmi vdécna.

Jakym zpiisobem u Vas sestry zjiStovaly miru bolesti po operaci a jak ji tiSily?
»Sestra se ptala, zda mam bolesti, at’ feknu Cislo od jedné do deseti, jak moc je ta bolest
velka. Pak se pfiSla zeptat, jestli injekce pomohla.

Bylo u Vas tiSeni bolesti medikamenty i dal§imi zptsoby dostacujici?

,»Ano, nestézuji si.*
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Méla jste bolesti paZe nebo ramene po operaci prsu?

,,PTimo paze nebo ramene ne, ale bolelo mé podpazi a cely bok. Sestra mi pomohla najit
polohu, pfi které to bylo lepsi. Dalsi dny uz bolest ustupovala, jen pfi rehabilitaci to vice
bolelo a musela jsem si dat injekci proti bolesti.*

Jakym zpuisobem jste byla poucena o spravné poloze a elevaci horni kon¢etiny po
operaci?

»Sestra mi vysvétlila, jak postupné srukou hybat a poradila, jak vstavat s pomoci
hrazdy nad posteli. Rehabilita¢ni sestra vSe uptesnila, ukazala dal$i cviky nejen na ruku,
ale jak drzet télo jak dychat.*

Co Vam bylo doporuceno v ramci pohybového rezimu?

,Dostala jsem letacek a brozuru se cviky, dostatek fyzické aktivity.

Co Vam bylo doporuceno v ramci dietniho reZimu a zmén Zivotospravy pro sniZeni
rizikovych faktori nadorového onemocnéni prsu? (redukce stresu, koufeni,
obezita...)

,Jsem kufacka, tak mi bylo doporuceno skoncit, nebo alespoii co nejvice omezit,
vyvarovat se stresu a snazit se dodrzovat zdravy zZivotni styl.*

Byla jste seznamena s nutnosti samovysetifovani prsu i v nasledném obdobi?

,»Ne a nemyslim si, ze by to bylo nutné.*

Domnivate se, Ze komunikace zdravotnického personalu s pacientkami po operaci
nadorového onemocnéni prsu je dostatecna? A proc?

,»Ano, myslim, Ze sestry vSe dostate¢n¢ vysvetluji, poradily, jak doma pecovat o ranu.
Jak jste byla spokojena s oSetirovatelskou péci ze strany sester?

,,Pr0o mne byla péce dostateCna. Kolektiv sester byl dobry.

Co muzZe podle Vas sestra v péci o pacientky po operaci prsu zlepsit?

,Ja jsem s péci po operaci byla spokojend, nevim, co bych poradila, ke zlepSeni nic

zasadniho me nenapada. Chtéla bych sestram podékovat.*
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Rozhovor 3

Pacientka 3, letos vunoru si nahmatala bulku na levém prsu, je ji 65 let. Piijata
k chirurgickému feSeni pro invazivni duktalni karcinom levého prsu — levostranna

radikalni mastektomie s direkci axily. Deprese.

Kdo a jakym zptisobem Vas informoval o opera¢nim zakroku?

,Potrebné informace jsem si odnesla z mammarniho tymu, kde mi Iékat vysvétlil vie
podstatné. Zasadnim problémem bylo se rozhodnout, jaky vykon si nechat operovat, zda
vzit cely prs nebo jen Cast. Pan doktor mi dal vybrat a vysvétlil 1 diivody operaénich
vykontl. Diagn6za karcinomu prsu mne psychicky poloZila, nikdy jsem si nepfipustila,
ze by mne to mohlo potkat. Pfi ndstupu na chirurgii mi opét lékat vysvétlil operacni
zékrok, na stanici jsem dostala k podpisu informované souhlasy s hospitalizaci,
s operacnim vykonem, s poskytovanim informaci a co j& vim, co vSe tam jeSté bylo
a sestra se snazila jesté vysvétlovat, ale nevim, jestli jsem jesté néco chtéla védét.«

Byla jste informovana o pooperacni péci (tlumeni bolesti, poloha na luzku, kryti
operacni rany, drény, kanyla, infuzni terapie, kde budete uloZena po pievzeti
z operacniho salu)?

»M¢la jsem hrozny strach a obavu z operace, jak to bude bolet, jestli se dokdzu podivat
do zrcadla a jak vSe bude pokracovat dal, jaka dal$i 1écba, samé otazniky. Nebyla a jesté
nejsem psychicky v pofadku, i kdyZ beru léky na uklidnéni. Sestry ke mné& pfistupovaly
s naprostou profesionalitou a snazily se vysvétlovat a psychicky podpofit a zmirnit mou
uzkost, na chvili se to podafilo.*

Jak tuto edukaci hodnotite, popiSte, co byste zménila, nebo co Vam nejvice
vyhovovalo?

,Podani informaci bylo jisté dostatecné, ale nevim, jestli jsem byla schopna ptijimat
vSechny informace, které mi sestra davala. I nyni, sedmy den hospitalizace se stéle
nemohu s diagnézou vyrovnat, jist¢ to bude déle trvat a pomoc psychologa bych

neodmitla. TéZko tedy posoudim, co je tfeba zménit.*
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Myslite si, Ze tyto informace byly srozumitelné a dostacujici?

,»As1 ano. Jak uz jsem fekla, nevim, do jaké miry jsem vSechny informace dokazala
vstfebat, a zda byly dostate¢né*

S jakym nejvétSim problémem jste se musela po operaci vyporadat?

,Pfed ofima mam stdle slovo rakovina, a co bude dal!? Po operaci jsem se bala
pohnout, a podivat se na télo. Souhlasila jsem s odnétim prsu a pocit, ze ho nemam, je
hrozny (také co na to feknou ostatni, manzel, déti). Bolest, ze které jsem méla také
velkou obavu, nebyla ve srovnani s psychikou tak hrozna.

Jakym zpiisobem u Vas sestry zjiSt’ovaly miru bolesti po operaci a jak ji tiSily?
,PéCe sester byla dokonald, pravideln¢ se mne ptaly na miru bolesti, chtély slySet ¢islo
od 1 do 10, jak si myslim, Ze to boli. Deset bylo nejvic. Vzdy se ptisly zeptat, zda I€k
ucinkuje a bolest je mensi.*

Bylo u Vas tiSeni bolesti medikamenty i dal§imi zptsoby dostacujici?

,»Ano, jak uz jsem popsala.

Méla jste bolesti paZe nebo ramene po operaci prsu?

,Ano, sestra mi pomohla najit vhodnou polohu a podlozila ruku na operované strané
klinem, aby ruka neotékala a bolest se zmenSila.

Jakym zpuisobem jste byla poucena o spravné poloze a elevaci horni koncetiny po
operaci?

»Sestra mi pomohla uloZit ruku do takové polohy, kterd mi vyhovovala a byla ulevou,
podlozeni klinem a vysvétlila, jak se otacet na lizku.*

Co Vam bylo doporuceno v ramci pohybového rezimu?

,P0 operaci jsem z lazka vstavala za pomoci sester. Poradily jak se pohybovat
s drénem, jak pouzivat hrazdu nad lizkem, jak postupovat pii hygiené, pomoc jsem
uvitala. Déale za mnou chodi rehabilitacni sestra, kterd se mnou cvi¢i. Dostala jsem

letacek a brozuru se cviky.
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Co Vam bylo doporuceno v ramci dietniho reZimu a zmén Zivotospravy pro sniZeni
rizikovych faktori nadorového onemocnéni prsu? (redukce stresu, koufeni,
obezita...)

,Z4dna dieta nezabrani vzniku rakoviny, ale sestry mi doporuéily zdravy Zivotni styl,
vyvarovat se nadmérnému stresu.*

Byla jste seznamena s nutnosti samovysetifovani prsu i v nasledném obdobi?

,Ano byla, ale neni to nutné, jelikoz si prsa vySetiuji sama, bulku v prsu jsem si nasla
sama.*

Kdo Vis informoval /edukoval/ a jakym zpisobem?

LInformovala mne sestra a piinesla letak s postupem samovySetfovani. V mammarnim
tymu jesté lékar.“

Domnivate se, Ze komunikace zdravotnického personalu s pacientkami po operaci
nadorového onemocnéni prsu je dostatena? A proc?

,Myslim, Ze sestry velmi profesionalné a lidsky pfistupuji k pacientkdm, jako jsem ja,
a snazi se 1 pres mou neochotu pfijimat informace predavat cenné informace tykajici se
pobytu na chirurgii.

Jak jste byla spokojena s oSetirovatelskou péci ze strany sester?

,PéCe byla dobrd. Nyni z mého pohledu mohu fici, Ze to se mnou sestry nemély
jednoduché a stale to jesté nezvladam dobre.

Co miuzZe podle Vas sestra v péci o pacientky po operaci prsu zlepsit?

,Vim, Ze sestry nemaji na starost jen jednu pacientku, ale celé oddéleni, kde jsou jisté
1 pacienti, ktefi jsou na tom hiif nez j4, ale i ta chvilka sestry v€novana jen pro mne byla
vlidna a velmi pfinosna, potési, Ze s vami nékdo souciti a ma 1 zkuSenosti, o které se
chce podélit. Chtéla bych piipomenout jak dilezité je samovySetfovani prsu a jeho

Sifeni mezi dal$i Zeny, at’ uz maji potiZze nebo ne je potieba prevence.
Rozhovor 4

Pacientka 4, které je 70 let, prodélala neoadjuvantni chemoterapii a poté pfijata pro
planovanou operaci rezistence v pravém prsu (pozitivni karcinom prsu). Byla provedena

kvadrantektomie v misté tumoru a exenterace axily. Hospitalizovéana 6. den.
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Kdo a jakym zptsobem Vas informoval o opera¢nim zakroku?

»3ama jsem si nahmatala bulku v pravém prsu a ihned zacala vSe feSit se svym
gynekologem, ktery mé poslal na odbornd vysetfeni. Po stanoveni diagndzy jsem prosla
prsnim tymem, kde mi lékat vSechny postupy ohledné 1éCby i1 operace vysvétlil. Pred
operaci byla nutna lé€ba chemoterapii, kterou jsem podstoupila, nebylo to vibec
jednoduché, ale cela rodina mi pomahala.

Byla jste informovana o pooperacni péci (tlumeni bolesti, poloha na lizku, kryti
operacni rany, drény, kanyla, infazni terapie, kde budete uloZena po prevzeti
z operacniho salu)?

LInformovala mé sestra, o piredoperacni piipraveé, i o péci po operaci, jak vSe bude
probihat, Ze po operaci budu lezet asi dv€ hodiny na dospéavacim pokoji, poté budu
pievezena na oddéleni. Kdyz budu cokoli potiebovat, sestru si pfivolam zvonkem. Dalsi
informace byly o vhodné poloze, ze budu mit asi drén, na ktery si mam dévat pozor, Ze
muzu pozadat o injekci na bolest.*

Jak tuto edukaci hodnotite, popiSte, co byste zménila, nebo co Vam nejvice
vyhovovalo?

,Myslim, ze informaci bylo najednou hodné, pro mne jako pro laika. Ale sestticka byla
trpéliva a cokoli mi zodpovédéla. Nejvice jsem se obavala pooperacni bolesti, ale
uklidnila mé, ze si mohu pozadat o injekci na bolest. Urcit¢ mi vyhovoval osobni
kontakt a slovni podéani od sestry.

Myslite si, Ze tyto informace byly srozumitelné a dostacujici?

,»Asi ano. VSem informacim, které mi sestra poskytla, jsem tu chvili porozuméla a zdaly
se mi dostatecné. V pozdéjSich dnech mé dotazy jesté pribyvaly a sestry opét trpélive
odpovidaly a vysvétlovaly, 1 kdyZ nékteré otdzky z mé strany se opakovaly.*

S jakym nejvétSim problémem jste se musela po operaci vyporadat?

,Nejvice mi vadilo, Ze musim lezet na zadech, to mi déla nejvétsi potize, protoze mam
problémy s kréni patefi a na boku mé to velmi bolelo. Obavala jsem se, Ze takto neusnu,

ale byla jsem tak unavena a léky na bolest mi pomohly k tomu, Ze jsem usnula.
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Jakym zpiuisobem u Vas sestry zjiSt’ovaly miru bolesti po operaci a jak ji tiSily?
,1im, Ze se m¢ pravideln¢ ptaly na miru bolesti, chtély znat Cislo od 1 do 10, jak si
myslim, ze to boli. Deset bylo nejvic. Déale mi vysvétlily, v jakych intervalech si mohu
pozadat o injekci proti bolesti. Poté zjiStovaly, zda injekce byla U¢innd a zda se mi
ulevilo. Dal mi pomohly najit polohu ruky tak, aby to co nejméné bolelo a tlacilo.*

Bylo u Vs tiSeni bolesti medikamenty i dal§imi zptusoby dostacujici?

,»Ano, jak jsem popsala.

Méla jste bolesti paZe nebo ramene po operaci prsu?

,»Ano, hodn¢ mé bolelo hlavn€ rameno, které jesté pretrvava.*

Jakym zptisobem jste byla poucena o spravné poloze a elevaci horni konéetiny po
operaci?

»destra mé o tom poucila pted operaci a jeSté po operaci mi to zopakovala a pak
pravideln€ kontrovala, jestli mam koncetinu ve spravné poloze.*

Co Vam bylo doporuceno v ramci pohybového rezimu?

,Rehabilitatni sestra mi ukdzala nejdiive cviky jednoduché a pozdéji jsme piidavaly
slozit&jsi, dostala jsem letaCek a brozuru. Sestry z oddé€leni radily, jak se pohybovat pii
hygiené, jak vstavat z ltizka.*

Co Vam bylo doporuceno v ramci dietniho reZimu a zmén Zivotospravy pro sniZeni
rizikovych faktori nadorového onemocnéni prsu? (redukce stresu, koufeni,
obezita...)

»lak urCit¢ to koufeni, protoze ja jsem léta vaSniva kutaCka. Jinak, co se tyka
jidelnic¢ku, snazim se jist zdravé, pravidelné cvicim a problémy s nadvahou zatim
nemam.

Byla jste seznamena s nutnosti samovysetiovani prsu i v nasledném obdobi?

,,O nutnosti samovysetfovani jsem byla poucena, uz od svého gynekologa, diky nému
jsem take zjistila bulku v prsu a hned jsem problém zacala fesit, myslim si, ze by se toto
vySetfeni nemélo podcenovat. Tady po operaci mé sice sestra i I¢katr tekli, ze

samovysetfovani prsu je dileZité 1 nadéle, ale nikdo mi to nazorné neukazoval.*
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Domnivate se, Ze komunikace zdravotnického personalu s pacientkami po operaci
nadorového onemocnéni prsu je dostatena? A proc?

,»Ano, setkala jsem se s velmi milym, ochotnym a vstficnym persondlem, Opravdu
s velkou ochotou a porozuménim. Je dulezité, kdyz vas nékdo vyslechne a nejste v tom
sami. Ted’ uZ mam po operaci, tak je mi lépe, ale ten strach pied operaci si nikdo nekaze
predstavit. Ted’ jen ¢lovek musi doufat, ze to bude vSe 1 po dalsi 1é¢bé v poradku.

Jak jste byla spokojena s oSetirovatelskou péci ze strany sester?

,»PéCe zmého laického pohledu byla jisté dostacujici, vSechny sestry byly ochotné
a vstiicné k mym dotazim.

Co miuzZe podle Vas sestra v péci o pacientky po operaci prsu zlepsit?

»Sestry na tomto oddeleni maji mnoho dalSich pacientti, tuto praci obdivuji a vazim si
Ji, ne kazdy toto povolani mize délat. Asi bych vytkla pouze malo ¢asu vénovaného
samovySetfovani prsu, néjaké instruktdz, brozura nebo video, jak spravné vySetfovat sva
prsa. Nevim, jestli se to hodi na toto oddéleni, ale bylo by to jisté pfinosem 1 pro ostatni

Zeny na odd¢leni.
Rozhovor 5

Pacientka 5, které je 47 let, je 5. den hospitalizovana na chirurgickém oddéleni
k planované operaci levého prsu pro invazivni duktdlni karcinom - radikdlni

levostranna mastektomie s disekci axily.

Kdo a jakym zpiisobem Vas informoval o opera¢nim ziakroku?

,PI1 mamografickém vySetfeni mi nasli bulku na levém prsu. Pani doktorka mi
oznamila, ze bude potieba tuto bulku vyndat, po histologickém vySetieni si mne pozvali
do mammarniho tymu. Tam mi lékat vSe objasnil a vysvétlil operaci a nasledné 1éCeni.
Byl to pro mne Sok. Na chirurgii mi oSettujici 1ékat fekl, kdy ptijdu na sal a jaky zékrok
mé ¢eka. Do ruky jsem dostala podrobné pouceni o operaci prsu, kde byla spousta
informaci (n€které jsem ani védét nemusela). Sestra mi fekla, Ze mi dovysvétli, co budu
potiebovat. Informace od sester 1 lékate mi stacily a v pouceni byly vyrazy, kterym jsem

upln€ nerozuméla, ale radéji jsem se neptala.
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Byla jste informovana o pooperacni péci (tlumeni bolesti, poloha na lizku, kryti
operacni rany, drény, kanyla, infazni terapie, kde budete uloZena po prevzeti
z operacniho salu)?

»Sestra mi vysveétlila predoperacni 1 pooperacni péci, Ze budu na dospavacim pokoji,
pak mé pievezou zpét na pokoj. Ze budu mit v ruce kanylku a po operaci mi budou
davat kapacky. Dale sestra vysvétlila, jak se tocCit na lazku, jak si pfivolat sestru, jak si
fici o injekci na bolest. Nejvic mé zajimalo, zda budu mit drén a jak s nim zachdzet,
sestra opét vSe peclivé vysvétlila.*

Jak tuto edukaci hodnotite, popiSte, co byste zménila, nebo co Vam nejvice
vyhovovalo?

,Podani informaci — jak fekla sestra edukace, bylo jak od I¢kate, tak od sestry pro mne
dostatecné. Myslim, Ze vétSina informaci by stadila fici aZz po operaci, kdy si to uz
clovek predstavi, ale sestry 1 po operaci trpélivé radily.*

Myslite si, Ze tyto informace byly srozumitelné a dostacujici?

»Nekteré ano, jiné ne, tak jsem se ptala stdle dokola. V pozdé€jSich dnech mé dotazy
jesté piibyvaly a sestry opét trpélivé odpovidaly.

S jakym nejvétSim problémem jste se musela po operaci vyporadat?

,Rozhodn¢ s ranou a jizvou, kterd vznikne. S tim, jak to bude vypadat, az se to zahoji,
jestli se na sebe dokdzu podivat. Madm i obavy jak se na mne bude divat manzel, preci
jen mi bude ¢ast téla chybét.

Jakym zpiuisobem u Vas sestry zjiSt’ovaly miru bolesti po operaci a jak ji tiSily?
,lhned po prevezeni zpét na pokoj se me¢ sestra ptala, jestli chei injekci na bolest a jak
moc to boli. Chtéla veédét Cislici od jedné do deseti. Péfe sester byla dokonald,
pravideln¢ se mne ptaly na bolest, a jestli injekce pomaha.*

Bylo u Vs tiSeni bolesti medikamenty i dal§imi zptusoby dostacujici?

,Ano, bylo, injekce jsem si nechala pichat pravideln¢, az tteti den jsem pomalu zacala

injekce vynechavat.*
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Méla jste bolesti paZe nebo ramene po operaci prsu?

,»Ruka 1 rameno mé také bolely, ruku sestra podlozila klinem a bylo to lepsi. Poradila,
jak se opatrn¢ pohnout na lizku. Druhy den pak pfiSla rehabilitacni sestra se mnou
opatrn¢ a pomalu cvicit jak pohyby ruky, tak dychani a drzeni téla.*

Jakym zpuisobem jste byla poucena o spravné poloze a elevaci horni kon¢etiny po
operaci?

»Sestra mi pomohla a ukdzala, jak ruku pokladat a jak s ni opatrn¢ pohybovat. Dalsi
cviky mi ukazala rehabilita¢ni sestra.*

Co Vam bylo doporuceno v ramci pohybového rezimu?

,Hlavné pohyb, ne jen lezet. Hned rano po operaci jsem se sestrou vstavala, byla to
svym zpusobem tuleva, bolelo mé& od lezeni celé télo. VSe kolem cvi¢eni mi vysvétlila
rehabilitacni sestra a dala mi letdk se cviky.*

Co Vam bylo doporuceno v ramci dietniho reZimu a zmén Zivotospravy pro sniZeni
rizikovych faktori nadorového onemocnéni prsu? (redukce stresu, koufeni,
obezita...)

,UZ pied operaci mi prakticky lékat doporucil shodit néjaka kila, uz 1 kvili vyssimu
tlaku. Tak mi 1 zde byla doporufena zdravd vyZziva, omezeni tukl, vice bilkovin —
zdravy Zivotni styl. Jinak jsem nekufak a alkohol piji jen ptilezitostné.*

Byla jste seznamena s nutnosti samovysetiovani prsu i v nasledném obdobi?

,»Ne, sice vim, ze se prsa maji vySetfovat, ale sama jsem to nikdy nedé€lala. Bulku mi
nasli na mamografu. A ze bych prsa méla vySetiovat 1 ted’ po operaci, ja nic nevim.
Vlastn€ to ani neumim. Vidéla jsem letdky, ala to neni ono, jako kdyZ vam to né€kdo
ukaze a povi, jak to dé€lat. To bych brala uz jako mlada.*

Domnivite se, Ze komunikace zdravotnického personilu s pacientkami po operaci
nadorového onemocnéni prsu je dostatena? A proc?

,Myslim, ze sestry trpélivé vysvétluji vSe, co u pacientky délaji nebo budou d¢lat,
tykalo se to tfeba prevazi, odbéri krve, nacviku sebeobsluhy, poucily mne, jak doma

pecovat o ranu. Komunikace je vlidna a srozumitelna.
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Jak jste byla spokojena s oSetirovatelskou péci ze strany sester?

,Moc spokojena. Sestry jsou hodné a obétavé. Jen nemaji tolik ¢asu, aby u nés byly
vice.

Co miuzZe podle Vas sestra v péci o pacientky po operaci prsu zlepsit?

,»Zlepsit? No mozna, kdyZ se vratime k minulé otazce, tak bychom se mohly naucit, jak

vySettovat prsa, to by bylo dobré i pro ostatni zeny na oddéleni.*
4.3 Kategorizace vysledkii rozhovorii se vSeobecnymi sestrami

4.3.1 Seznam kategorizacnich skupin

1. Zdroje informaci sester potiebnych k edukaci pacientek po operaci nadorového
onemocnéni prsu.

2. Specifika oSetfovatelské péce u pacientek po operaci nddorového onemocnéni prsu.

3. Vykony oSetfovatelské péce u pacientek po operaci nddorového onemocnéni prsu,
které sestram Cini potize.

4. Zptsob podavani informaci pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu.

5. Zpltsob hodnoceni miry bolesti a intervence provadéné u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu.

6. Prekazky v poskytovani oSetfovatelské péfe pacientkdm po operaci nadorového
onemocnéni prsu.

7. Potteby pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu.

8. Nejmén¢ saturované potieby pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu.

9. Edukace sester o samovySetfovani prsu pro nasledné obdobi u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu.

10. Doporuceni pacientkim po operaci nadorového onemocnéni prsu v radmci
pohybového rezimu.

11. Doporuceni pacientkdm po operaci nadorového onemocnéni prsu v ramei dietniho

rezimu.
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1. Zdroje informaci sester potrebnych k edukaci pacientek po operaci ndadorového
onemocnéni prsu.

Na otdzku, odkud sestry ziskavaji informace potiebné¢ k edukaci pacientek po
operaci prsu, se vSechny respondentky shoduji, ze informace ziskdvaji predevsim
z odbornych seminati, od I€kait a od kolegyn. Sestra 2 a 5 déle uvadi, Ze si informace
dopliuji z internetu, Cerpaji ze studia na vysoké Skole a vlastni praxe a vyhledavaji si
tématické clanky v Casopisech pro sestry. K nahlédnuti vyuziva sestra 3 standardy.
Sestra 2 si mysli, Ze informace, které ma, jsou pro jeji praci dostacujici, ale ostatni
sestry si naopak mysli, Ze je nutnost se dale vzdélavat a ziskdvat nové informace o této

problematice a uvitaly by vice takto zaméfenych semindit pro sestry.

2. Specifika oSetrovatelské péce u pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu.
Na otazku specifik oSetfovatelské péce, vSechny sestry shodné uvadi, ze je to péce
o ranu, pravidelné pievazy, péfe o drenaze, kontrola krviceni a otoku rany a paze,
vylu€ovani, hydratace a spravné vyzivy, jisté neopomenutelné je tltumeni bolesti
a v€asna mobilizace. Sestra 2 vidi také specifika v individudlnim ptistupu k pacientkam,
psychické predoperacni a pooperacni ptipravé a empatickém ptistupu, ktery je u téchto
diagn6z velmi dilezitou slozkou. Sestry 1, 4, 5 uvadi také nutnost provadét u pacientek
prevenci tromboembolické nemoci s véasnou mobilizaci a dal§im pohybovym rezimem.
Z hodnoceni vSech sester vyplyva, ze hlavnim specifikem oSetfovatelské péce
o pacientky po operaci nadorového onemocnéni prsu je elevace horni koncetiny na

operované stran¢ a péce o drenaz.

3. Wkony oSetrovatelské péce u pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu,
které sestram cini potize.
Sestra 5 si mysli, Ze zadné vykony u pacientek po operaci prsu ji ned¢laji potize.
Sestry 1, 3, 4 maji obavu pii manipulaci s pacientkou pii zavedenych drénech, aby
nedoSlo k odpojeni €i vytazeni a pii pievazech. Zachovani intimity pacientky

a nepoSkozeni integrity kiize v okoli operacni rany udavaji jako dilezité. Sestra 2 uvadi
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potize v ptipad€ odbéru krve ¢i zavadéni permanentniho Zilniho katetru u pacientky,

ktera ma vhodné Zily pouze na horni konceting, ktera je na operované strané.

4. Zpiisob podavani informaci pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu.

Na otazku zpusobu podévani informaci se vSechny sestry shodly na verbalnim
podavani informaci, dale predani informovanych souhlasii a poskytnuti letdkti a brozur,
které jsou k dispozici na oddéleni. Ptesto, Ze nebyla provddéna obsahovd analyza
pouzivanych letakd, vSechny respondenty se shoduji, ze vykazuji potfebné informace
a pouzivaji je k edukaci. Na podévani informaci se nedilnou mérou ucastni i 1€kat pii

pfijmu a oSettujici 1ékat na oddéleni.

5. Zpiisob hodnoceni miry bolesti a intervence provadeéné u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu.

Miru bolesti vSechny sestry shodné hodnoti Skalou VAS — vizualni analogova
Skala, verbalnim dotazem na bolest ve stupnici od jedné do deseti, kdy desitka je
nejvice. Pti provadéni oSetiovatelskych intervenci tykajicich se tiSeni bolesti vSechny
sestry opét udavaji, ze postupuji dle ordinace 1€kate pii podavani analgetik a kontroluji
zpétn€ UCinky podanych analgetik. Poskytuji pomoc pii nalezeni spravné — ulevoveé
polohy horni koncetiny na operované strané¢ pomoci klinu. Sestra 1 dopliuje a tika

,,] vlidné slovo ma svou silu®.

6. Prekazky v poskytovani osetrovatelské péce pacientkam po operaci ndadorového
onemocnéni prsu.

Na otazku tykajici se piekazek v poskytovani oSetfovatelské péce pacientkam po
operaci prsu sestry 1, 2, 3, 4 udavaly Spatny psychicky stav a uzavienost pacientek,
s tim souvisejici neochotu spolupracovat. Sestry 1, 2, 4 vidi ptekazku v Casové tisni
sestry se kazdé pacientce maximalné vénovat. Prekdzku provozni jako je nedostatek
personalu, nadbytek administrativni prace, mezi provozni piekazky by také zatradila
vypadky dodavek ¢istého pradla, uvadi sestra 5 a mysli tim potfebu mit ke své praci

dobré podminky.

63



7. Potreby pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu.

Které potteby sestry u pacientek po operaci nddorového onemocnéni prsu povazuji
spanek, hygienu, a hlavné potiebu jistoty a bezpeci. Sestra 1 vyzdvihuje diilezitost
udrzeni sobé&stacnosti, dostatek informaci a uméni naslouchat. Déle uvadi potiebu
,zadouciho  pristupu® personalu, empaticky pfistup, potfeba komunikace
a informovanosti. Sestra 5 uvadi potiebu lasky, rodiny, sounalezitosti a zdravi a tika:

,Potreby se v prubéhu nemoci méni, nékteré mizi, jiné se zase objevuji.*

8. Nejméné saturované potreby pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu.
Nejméné saturovanou potiebou u pacientek po operaci nadorového onemocnéni
prsu sestry shodné¢ uvadéji potiebu jistoty a bezpeci. Sestry také zminuji obavy
pacientek v souvislosti s dalsi 1é¢bou, kterd je dlouhodobd a narocna jak po strance
fyzické tak 1psychické. Sestra 3 uvadi absenci potfeby socidlni v souvislosti

s hospitalizaci a izolaci.

9. Edukace sester o samovysetiovani prsu pro nasledné obdobi u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu.

Sestry 4, 5 udévaji, Zze edukaci tykajici se samovySetfovani prsu neprovadéji a mysli
si, Zze pii hospitalizaci na chirurgickém oddéleni a po operaci nddorového onemocnéni
prsu je uz pozdé. Sestry 1, 2,3 edukuji pacientky formou verbalni a pomoci letacku a
brozury, néacvik spravné techniky vySetfovani neprovadeji, mysli si, ze nejsou

dostate¢n¢ instruovany o této problematice, aby ji mohly pfedavat dal.

10. Doporuceni pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu v rdmci
pohybového reZimu.

V rdmci pohybového rezimu se vSechny sestry opét shoduji a uddvaji nutnost
pokraCovat v zapocaté rehabilitaci, pacientky dostdvaji od fyzioterapeutické sestry
instrukce a letdk se cviky jak pokracovat. Dale sestry dodavaji, Ze pohybové aktivity
jsou dulezitou soucasti zivotniho stylu, ale je nutné je ptizplsobit k véku a rozsahu

operacniho vykonu pacientky, pusobi také pozitivné na psychickou pohodu. Sestra 1
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fika: ,,Obecné lze pacientkdm doporucit pravidelné prochézky na Cerstvém vzduchu,
vhodna je joga nebo riiznd relaxaéni cvi€eni, kterd posiluji 1 dusevni rovnovahu, ktera je
pro pacientky velmi dilezitd.” Sestra 2 vidi nutnost v edukaci tykajici se pohybové
aktivity horni konCetiny na operované stran¢, nezatézovat ji, nevystavovat koncetinu
velkému teplu ¢i chladu, nosit vhodné a prody$né obleceni, omezit na této stran¢ noSeni
Sperkil, hodinek, nemétit zde krevni tlak, neprovadét odbéry krve (moznost vzniku

lymfedému).

11. Doporuceni pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu v ramci dietniho
rezimu.

Na tuto otdzku opét sestry shodné¢ odpovédély a doporucuji zdravy zivotni styl,
dostatecné piti tekutin, denné¢ alesponi 2 litry. Vybér napoji neni nijak omezen, neni ale
vhodné nadmérna konzumace alkoholu a népoji s velkym obsahem cukru. Ke zménam
zivotospravy jisté patii zmény ndvykul, jako jsou koufeni, po porad¢ s gynekologem

zvazit uzivani antikoncepce.
4.4 Kategorizace vysledkii rozhovorii s pacientkami

4.4.1 Seznam kategorizacnich skupin

1. Zdroje informaci pacientek s nddorovym onemocnénim prsu o opera¢nim zakroku.

2. Zpisob podavani informaci pacientkdm s nddorovym onemocnénim prsu
0 pooperacni péci.

3. Hodnoceni edukace pooperacni péce pacientkami s nddorovym onemocnénim prsu.

4. Problémy, které uvadély pacientky po operaci nddorového onemocnéni prsu.

5. Zpusob zjistovani a tiSeni bolesti u pacientek po operaci nddorového onemocnéni
prsu.

6. DoporuCeni pacientkdm po operaci nadorového onemocnéni prsu vramci
pohybového rezimu.

7. Doporuceni pacientkdm po operaci nadorového onemocnéni prsu v rdmci dietniho

rezimu.
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8. Hodnoceni edukace samovySetiovani prsu pro ndsledné obdobi u pacientek po
operaci nadorového onemocnéni prsu.

9. Hodnoceni komunikace sester s pacientkami po operaci nddorového onemocnéni
prsu.

10. Hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci pacientkami po operaci naddorového

onemocnéni prsu.

1. Zdroje informaci pacientek s nadorovym onemocnénim prsu o operacnim zakroku.

Na otazku kdo a jak informoval pacientky o opera¢nim zakroku, vSechny pacientky
uvadéji, Ze je nejdiive informoval lékai v mammarni poradné, kterou musely projit na
zéklad¢ zjisténé diagnozy. Poté vSechny shodné uvedly, ze hledaly dal$i informace na
internetu a od svych kamaradek a kolegyn. Dalsi informace nasledovaly pfi pifijmu na
chirurgické oddéleni a poté také na stanici, kam byly pacientky ulozeny,

Zde, jak vSechny shodné uvadéji, dostaly informované souhlasy, kde jsou operacni

postupy popsany. S nimi se seznamily a stvrdily podpisem.

2. Zpiisob podavani informaci pacientkam s nddorovym onemocnénim prsu
0 pooperacni péci.

Na otazku, zda pacientky byly informovany o pooperacni péci, vSechny shodné
uvedly, Ze ano. Podrobné a srozumitelné je s pooperacni péci seznamily verbalni
formou sestry na oddé€leni. VSechny pacientky nejvice zajimala otazka tiSeni bolesti.
Pacientku 2 zase spiSe prevazy, péCe o ranu, chtéla védét o moznosti zavedeni drénu,
kdy bude po operaci vstavat z lizka. Pacientku 4 zajimaly informace o vhodné poloze

na lizku, o moznosti jak si ptivolat sestru v ptipadé potieby. Pacientka 5 dala ptfednost

informacim o inflzni terapii po operaci, o zavedenych drénech a délce jejich zavedeni.

3. Hodnoceni edukace pooperacni péce pacientkami s nadorovym onemocnénim prsu.
Edukaci pooperacni péfe hodnoti vSechny pacientky jako dostaujici
a srozumitelnou, ale zaroven pacientky 3, 4 uvadéji, Zze informaci bylo najednou moc

arady by nckteré¢ informace vyslechly az v pooperaénim prab&hu. Pacientky 3, 4,
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uvadéji jako velmi pfinosny osobni kontakt sestry a formu rozhovoru, pii podévani

informaci a jeji vlidny a trpélivy ptistup.

4. Problémy, které uvadeély pacientky po operaci nadorového onemocnéni prsu.

Na otazku problémil, se kterymi se pacientky po operaci nadorového onemocnéni
prsu musely vypotadat, vSechny shodné¢ odpovéd€ly — strach z bolesti. Pacientky 1, 3
a5 jako hlavni problémy po operaci prsu uvadéji pocit neschopnosti smifit se
s chybénim prsu, nemoznost pohledu na ranu, a strach z toho jaka bude jizva — co tomu
feknou ostatni, zavedeni drénu a s tim souvisejici psychické potize. U pacientky 2 byl
problém stud, hlavné pti pfevazech a kontroldch operacni rdny. Pacientka 4 uvadi

bolesti zad pti dlouhém pobytu na lizku.

5. Zpusob zjistovani a tiseni bolesti u pacientek po operaci nadorového onemocnéni
prsu.

Na otazku zplsobu zjistovani miry bolesti u pacientek po operaci nadorového
onemocnéni prsu vSechny pacientky shodné uvadéji, ze se sestry verbaln¢ dotazovaly na
velikost bolesti, chtély znat ¢islo od jedné do deseti, kdy deset bylo nejvice. Pacientky
opét shodné¢ dodavaji, ze sestry zpétné zjiStovaly, zda provedené tiSeni bolesti bylo

uc¢inné. Chodily se ptat pravidelné.

6. Doporuceni pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu v ramci
pohybového reZimu.

Pacientky na otdzku, co jim bylo doporu¢eno vramci pohybového rezimu,
odpovédely shodné, ze dostatek pohybové aktivity, vzhledem k jejich véku a rozsahu
operace. Byly jim dale doporuceny pravidelné¢ prochézky, vhodnost jogy nebo jinych
relaxacnich cviceni, ktera posiluji dusevni rovnovahu. VSechny pacientky uvadéji, ze
dostaly od rehabilitacni sestry letak a brozuru se cviky, které v ramci rehabilitace se
sestrou provadély a mohly tak pokracovat ve cviceni. Déle pacientky uvadéji, ze je
sestry poucily jak postupovat pii hygiené, sebeobsluze, jak vstavat z lizka a dilezita

informace byla ohledné polohovani ruky na operované strang.
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7. Doporuceni pacientkam po operaci nadorového onemocnéni prsu v ramci dietniho
rezimu.

Pacientky na otazku, co jim bylo doporuc¢eno v rdmci dietniho reZimu, opét shodné
uvadéji, zdravy Zivotni styl, dodrzovani spravné Zivotospravy, vyvarovat se stresu.
Pacientka 2, uvadi, Ze je kutacka, tudiz ji bylo doporuceno ukoncit nebo alespon omezit
koufeni. Pacientka 4 uvadi doporuceni v omezeni piijmu tucné a velmi kalorické
potravy, méné solit — reduk¢ni dieta, tato doporuceni uz dostala od svého praktického

I¢kate, nebot’ ma 1 vysoky tlak.

8. Hodnoceni edukace samovySetrovani prsu pro nasledné obdobi u pacientek po
operaci nadorového onemocnéni prsu.

Na otazku edukace samovySetiovani prsu pro ndsledné obdobi shodné odpovédély
pacientky 1, 3, 5, které¢ uvadéji, ze je o samovySetfovani informovala sestra na oddéleni
a dala jim letdk s postupem samovySetieni. Pacientky 1 a 3 uvadéji, ze vySetfeni prsi
provad¢ji pravidelné, diky tomu si bulku v prsu nasly samy. Pacientky 2, 4 uvadéji, ze
nebyly informovéany o vhodnosti dal§iho samovySetfovani prst, pacientka 2 si mysli, ze
to neni nutné, oproti tomu pacientka 4 uvadi, Ze vi o moZzZnosti a vhodnosti
samovySetfovani prsi, ale neumi to a nevi, jak se to déla. Uvitala by n&jakou instruktaz,
letdk je malo. Pacientka 5 shodné uvadi, ze je pouCena uz od svého gynekologa
o vhodnosti stale provadét samovySetfovani prst, ale také by uvitala instruktaz ¢i video

na toto téma.

9. Hodnoceni komunikace sester s pacientkami po operaci ndadorového onemocnéni
prsu.
Na otazku hodnoceni komunikace sester s pacientkami po operaci nadorového
onemocnéni prsu vSechny pacientky shodné wuvadéji dostate¢nost, vhodnost,
profesionalitu, lidsky pfistup, individualnost, trpélivost a ochotu pifi poskytovani vSech

informaci béhem hospitalizace pacientek.
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10. Hodnoceni spokojenosti s osetFovatelskou péci pacientkami po operaci nadorového
onemocnéni prsu.

Osettovatelskou péci vSechny pacientky hodnotily z pohledu laika a uvadéji, ze
péce byla dobra, sestry byly ochotné a vstficné, dokazaly naslouchat a chapat problémy
zen po operaci prsu. Pacientka 3 uvadi, Ze si uvédomuje, ze pii oSetiovatelské péci ne
vzdy vysla sestram vsttic a pomahala jim, naopak n¢kdy stézovala pribeh oSetiovani,
ale jeji psychicky stav nebyl a neni dobry. Na otdzku zlepSeni v pé¢i uvadeji pacientky
shodné Casovou naro¢nost povolani sestry, praly by si, aby sestry mély pro né€ vice Casu,
ale chapou situaci na oddéleni. Dale by uvitaly zlepSeni vrdmci propagace

samovySetfovani prsu.
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5. Diskuze

Tato bakalatskd prace se ve svém vyzkumném Setieni zabyvala otazkami znalosti
a védomosti sester tykajicich se problematiky oSetfovatelské péce o pacientky po
operaci nadorového onemocnéni prsu a dale, jakou tlohu sestra zastava pii1 poskytovani
pooperacni oSetfovatelské péCe. Analyza kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla
provedena na zakladé polostrukturovanych rozhovori s péti ndhodné vybranymi
sestrami, které pracuji na chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Dale
s pcti pacientkami, které byly hospitalizovainy na témze oddé€leni s diagndézou
nadorového onemocnéni prsu.

Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti sester o specifikach oSetfovatelské péce
u pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu. Tomuto cili byla stanovena
vyzkumna otazka: Jaké specifické oSetrovatelské cinnosti provadi sestra v pooperacnim
obdobi u pacientek po operaci prsu? Druhym cilem bylo zjistit tlohu sestry
v poopera¢nim obdobi u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu. K tomuto druhému
cili byla stanovena vyzkumna otazka: Jakou roli zastava sestra v pooperacnim obdobi
u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu?

Z vysledkli vyzkumného Setteni, které se tykalo prvniho cile zmapovat specifika
oSetfovatelské pécCe, kterou sestry poskytuji pacientkdm po operaci nadorového
onemocnéni prsu, vyplyva, Zze vSechny sestry shodné uvadéji dileZitost péce o ranu
adrény. Podle Slezakové (2010) spociva péfe o operacni rdnu v prvnich dnech
piredev§im v kontrole kryciho obvazu, ptipadného prosakovani a vzhledu okoli ktize.
U drénti je dilezité sledovat vzhled a mnoZstvi odvadéného sekretu, dale priichodnost
drénu a podtlak ve sbérné nddobce. Dale vSechny sestry uvedly nutnost kontroly
fyziologickych funkci, otoku rany a paze, barvu klize stejnostranné koncetiny, sledovat
vylucovani, hydrataci a jako velice dillezité uvedly tlumeni bolesti u pacienta. Valenta
(2007) uvadi, ze bolest v operacni rané musi byt adekvatnim zptisobem tlumena. Ve své
publikaci Kala (2010) uvadi, ze 1é€ba pooperacni bolesti by méla byt i€innd a idealné
davkovana dle potieb pacienta. Je zajimavé, ze pouze sestra 2 neuvedla nutnost

zavedeni prevence tromboembolické nemoci a v€asné mobilizace po operaci, coz udava

70



a povazuje za dilezit¢ mnoho autorti ve svych publikacich. Opatieni k prevenci
tromboembolické komplikace jsou ordinovana pievazné lékafem, tudiz se miizeme
domnivat, Ze je to z diivodu krat§i praxe nez maji ostatni sestry, nebo to povazuje za
rutinu a spoléhd na ordinace 1ékate. Dale sestra 2 prekvapive jako jedind uvedla nutnost
individualniho pfistupu k zenam, k jejich psychice a vyzdvihla dileZitost empatického
ptistupu. Beran (2010) uvadi, Zze o empatii se hovoii jako o ,porozuméni vciténim*®.
Znamend umeét pochopit, rozpoznat v jakém dusevnim stavu je druhy ¢lovék. Povazuji
to ostatni sestry jako samoziejmost a rutinu pi1 poskytovani oSetfovatelské péce, Ze se
o tom nezminily? Naopak vSechny shodné¢ uvadé€ji nutnost polohovani - elevaci horni
konletiny na operované stran¢, a jeji podlozeni klinem, ktery piisobi na odleheni
bolesti. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze sestry dobfe znaji specifika
oSetfovatelské péce u téchto pacientek. Pooperacni péce hraje dalezitou ulohu v péci
o pacientky po operaci prsu a ma vliv i na samotny pooperaéni priibéh. Saméankova
(2006) se zminuje, ze oSetfovatelska péfe ma nezastupitelnou ulohu pii1 hospitalizaci
pacientek, sestry pii ni pe€uji o nemocné v momentech, kdy toho nejsou samy schopny
a ulehcuji jim tim okamZiky stonani a pomahaji k navratu sobéstacnosti v dobé
rekonvalescence.

Déle jsme se zaméfili na oblast potfeb pacientek. Domnivame se, ze je velmi
dalezité, aby kazda sestra, kterd pecuje o pacientky po operaci prsu, méla teoretické
znalosti o zékladnich pottebach. Trachtova (2006) uvadi, ze potieba je néco, co ¢lovek
potiebuje pro jeho ziti a vyvoj. V pooperacnim obdobi se oSetfovatelska péce
u pacientek po operaci prsu zaméfuje piedevSim na naplnéni biologickych
a psychickych potieb. Kapounova (2007) uvadi, Zze soucésti pooperacni péce je
psychicka podpora pacienta.

K tomu, aby byl pacient v psychické pohod¢, je potieba sohledem na jeho
zdravotni stav udrZzet nebo zlepSit jeho sobéstacnost, komunikovat, odstranit c¢i
minimalizovat bolest a vytvofit pocit jistoty a bezpeci. Pottebu jistoty a bezpeci shodné
uvadély vSechny sestry. Dle Zacharové (2007) musi mit sestra na paméti, ze pracuje

s Clovékem, jehoz nalada a chovani jsou ovlivnény mirou saturace biologickych,

vvvvv
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potiebou je tiSeni bolesti a uspokojovani vSech biologickych potieb. Sestra 1 vyzdvihuje
duleZitost udrZzeni sobéstacnosti, dostatek informaci a uméni naslouchat. Dale uvadi
potiebu  zaddouciho, empatického pfistupu personalu, potiebu komunikace
a informovanosti. Sestra 5 uvadi pottebu lasky, rodiny, sounalezitosti a zdravi. Sestra 3
uvadi jeSté potiebu socialni. Dle FarkaSové (2006) je socialni kontakt jednou
praxe vim, Ze pacientky po operaci prsu, hlavné s malignimi ndlezy, jsou na tom po
psychické strance velmi Spatn€. Vyzaduji podporu, chtéji byt ujiStény, ze na to nejsou
samy. Dle mého nazoru psychickd podpora pacientek vyzaduje znalost dané
problematiky 1 pottebnou zkuSenost a praxi. Dle Kapounové (2007) je celozivotni
zdélavani zédkladnim pfedpokladem dobrého vykonu zdravotnického povolani.

Uloha sestry jako komunikatorky v podavani informaci pacientkdm po operaci prsu
neni jednoducha, jak vyplyva zodpovédi sester. Castou piekazkou v poskytovani
oSetfovatelské péce byva nespoluprace pacientek, vétSinou v disledku Spatného
psychického stavu. Jak uz jsme zminovali, je loha sestry jako nositelky zmén naro¢na
a zodpovédna. Vyzaduje peclivou ptipravu, znalosti, trpélivost, ale hlavné¢ dobrou
znalost problematiky dané oblasti onemocnéni, osobni takt a jak uvadi Kapounova
(2007), ze ani ta nejlepsi, nejSikovnéjsi, a nejrychlejsi sestra nedosahne pii1 oSetfovani
nemocnych takového uspéchu, pokud neumi spravné komunikovat se svymi pacienty.
Komunika¢ni dovednosti a rozhovor jsou velmi dilezit¢é pii dosahovani cili
oSetfovatelské péce. Pti rozhovoru sestra pacientce pomahd, aby dokazala vyjadrit své
potieby, zmenSila sviij strach a uzkost (Kristova 2004). Také Richards (2004) ve své
publikaci uvadi, ze efektivni komunikace pozitivné ptispiva k uzdraveni pacienta tim,
ze tlumi strach a zmatek, pomaha pti Gzkosti a stresu, pomaha zmiriiovat bolest, snizit
pocet komplikaci a vedlejSich G€¢inkl a urychluje rekonvalescenci.

Z vysledkit vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSechny sestry peclivé edukuji
pacientky o pooperacni péci a jejich specifikach. Také z odpoveédi pacientek vyplyva, ze
edukace v oblasti pooperacni péce je dostaCujici a srozumitelnd. Pfesto se domnivam, ze
v kazdé oblasti pooperacni péce je jisté prostor pro dalsi rozSifeni védomosti sester, jak

po strance teoretické, tak po strance praktické. Ackoli jsme se domnivali, ze vSechny
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sestry pii poskytovani oSetfovatelské péCe vramci oSetiovatelského procesu shodné
edukuji pacientky o samovysetfovani prsu pro nasledné obdobi, z odpovedi jak sester,
tak pacientek jasn¢ vyplynulo, Ze je edukace v této problematice nedostatecna. Edukace
znamena vést vpred, vychovavat. Vychova u jedince rozviji jeho postoje, potieby,
zajmy a chovani. V oblasti problematiky informovanosti nemiizeme hovofit o edukaci
v pravém slova smyslu, ale o pfedavani informaci pacientkam.

Jutenikova (2010) uvadi, ze ukolem zdravotnika je umoznit pacientovi ziskani
takovych védomosti, dovednosti a navyki, které mu pomohou obnovit zdravi, ¢i udrzet
jej alespoii na piijatelné urovni. Vzhledem ktomu, Ze je problematika prevence
nadorovych onemocnéni prsu v soucasné dobé natolik medializovdna, bylo zjiSténi
nasledujicich odpovédi zardzejici. Sestry 4 a 5 u pacientek neprovadéji edukaci
o samovySetfovani prsu a mysli si, ze pfi hospitalizaci na chirurgickém odd¢leni
s diagndzou maligniho onemocnéni je jiz pozdé. S timto ndzorem nemiZeme souhlasit,
nebot’ jak uvadi Abrahdmova (2009) samovySetfovani pomahéd v€asnému rozpoznani
mozné nadorové choroby i1 v nasledném obdobi a miZe v€as upozornit na recidivu
onemocnéni. Sestry 1, 2, a 3 edukaci provadéji verbalné¢ pomoci letdCki a brozury
o samovySetfovani prsu. Ackoli si sestry mysli, Ze letacky nebo brozura jsou
dostacujici, 1 kdyZ u nich nebyla provedena obsahova analyza, domnivame se, Ze
praktické nauceni urcité ¢innosti je efektivnéjsi, nez pouhé vysvétleni. Sestry 1, 2 a 3 si
na instruktaz netroufaji, jak uvadéji ve svych odpovédich, nebot’ nejsou podle jejich
nazoru dostatecné instruovany o této problematice, také uvedly, ze z divodu velkého
mnozstvi prace a chybéjiciho persondlu je na tuto intervenci malo Casu. Co se tyka
znalosti pacientek o moznosti samovySetfovani prsu pro nasledné obdobi pacientky 1, 3
a5 uvedly, Ze dostaly letdk na toto téma a sestra jim verbalné vysvétlila postup.
Pacientky 1 a 3 pravideln¢ samovySetieni prsu provadéji, samy si objevily bulku v prsu.
Pacientky 2 a 4 uvad¢ji, ze nebyly informovany. Pacientka 2 si dokonce mysli, ze
prevence pro dalS$i obdobi neni nutna. Pacientky 4 a 5 by uvitaly podrobné informace,
pouceni 1 praktickou instruktdZ. Jak uvadi Hejtmankovd (2003) jednim z mnoha
davodil, pro¢ zeny nevyhledavaji moznosti prevence nddorovych onemocnéni prsu,

muze byt strach z pozitivniho nédlezu, podcenéni rizika vzniku onemocnéni, ale 1 stud
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z vySetfeni. Ze zjisténého mizeme soudit, ze sestry v poskytovani oSetfovatelské péce
pacientkdm po operaci nadorového onemocnéni prsu plni Ulohu nositelky zmén,

komunikétorky a edukatorky.
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6. Zavér

Tato bakalatskd prace byla vénovana problematice ulohy sestry v poskytovani
pooperacni oSetfovatelské péce pacientkdm s nadorovym onemocnénim prsu. Ke
zpracovani tohoto tématu byly stanoveny dva cile: Cil 1 - Zmapovat specifika
oSetfovatelské péCe u pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu. Cil 2 Zjistit
ulohu sestry v pooperacnim obdobi u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu. Pro
splnéni cila byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka mapovala specifické oSetiovatelské Cinnosti sester
provadéné u pacientek po operaci nadorového onemocnéni prsu. Z odpovédi vyplynulo,
ze sestry znaji specifické oSetfovatelské cinnosti, které provadéji u pacientek
s nadorovym onemocnénim prsu v poopera¢nim obdobi. Specifika, ktera jak sestry, tak
pacientky popisuji, se uzce tykaji vykonu, ktery podstoupily a ktery je sam o sob¢
specificky. Komunikace o pooperacni péfi mezi sestrami a pacientkami byla
srozumitelnd a dostacujici, jak uvedly ve svych odpovédich obé strany. U sester se
objevily nedostatky v saturaci psychickych potteb. Uspokojovani psychickych potieb
narazi na kompetence sester.

Druhé vyzkumna otézka zjiStovala role sestry v pooperacnim obdobi u pacientek
s nadorovym onemocnénim prsu. Z vysledki odpovédi sester i pacientek, co se tyce
predavani informaci o pooperani péci, vyplyva, ze byly naplnény role sestry
komunikéatory, edukatorky a nositelky zmén. Z dalSich odpovedi vyplyva, ze pacientky
by potfebovaly vice informaci nebo instruktdz ohledné¢ dualezitosti prevence
a samovysSetfovani prsi pro nésledné obdobi po operaci. Ze strany sester se jednd
pfedevsim o nedostatky v oblasti znalosti, praktického provedeni a dilezitosti 1 nadale
provadét samovySetieni prsi u pacientek po operaci. MozZnosti, jak dosdhnout
efektivniho uplatnéni oSetfovatelskych intervenci v prevenci karcinomu prsu, by mohly
byt edukacni 1 nazorné pomicky (silikonovy prsni fantom k vyuce samovySetfovani)
pro oSetiovatelsky personal, ktery by pomohl sestrdm zlepSit vztah komunikace

a edukace v této problematice.
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Vysledky této prace by mohly byt pouzity jako informac¢ni materidl, ktery by mohl
poslouzit ke zkvalitnéni ¢i zefektivnéni oSetfovatelské péce pro jiz zkuSené nebo
zaCinajici sestry, které se pii své praci setkavaji stémito pacientkami. Vysledky
vyzkumného Setfeni by bylo mozné vyuzit jako podkladovy material k vytvofeni

pfednasky na odborném seminaii ¢i konferenci pro sestry.
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8. Piilohy

8.1 Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1 — Anatomie prsu

Ptiloha ¢. 2 — Postup pii samovySetfovani prsu

Ptiloha ¢. 3 — Svoleni k provedeni vyzkumného Setieni

Ptiloha ¢. 4 — Vyzkumné otazky polozené vSeobecnym sestram

Ptiloha ¢. 5 — Vyzkumné otazky polozené vybranym pacientkam
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Priloha €. 1 Anatomie prsu

Anatomie mlé¢né Z1azy

1 bradavka 8 tuk

2 dvorec 9 zebro

3 laltcek tuku 10 sval

4 Kooperovo ligamentum 11 lalacek

5 subsegnentalni duktus 12 intralobularni terminalni duktus
6 segmentalni duktus 13 extralobularni terminalni duktus
7 mlécny lalok 14 lobulus — zékladni jednotka

Zdroj: ABRAHAMOVA, J., C. POVYSIL a J. HORAK et al, 2000. Atlas nddori prsu.
Praha: Grada. ISBN 80-716-9771-0 s. 19.



Priloha ¢. 2 Postup pri samovySetiovani prsu

Samovysetfovani prst se provadi v né€kolika fazich.

1. Postavte se ptfed zrcadlo svolné spusténymi
pazemi, velice peclive sledujte obé prsa.
Vsimnéte si jejich symetrii, tvaru a zmény tvaru,

event. dilkovaténi ¢i zmény na kizi.

2. Divejte se do zrcadla a vzpazujte nad hlavu, poté

paZe zaloZte za hlavu a tlacte je dozadu.

3. Zalozte ruce v bok, svéste ramena a nepatrn¢ sveéste

hlavu, lokty mirné doptedu.

V téchto polohéach jsou opét prsy symetrické bez tvarovych zmén. Za patologickych

okolnosti miizeme pozorovat diilkovaténi, vtahovani ktize atd.



Nasledujici dve faze lze dobie provadét po vecerni koupeli, protoze po vlazné sprse jsou

bradavky i kize vlacné.

totéz opakujte na druhé stran¢.

5. Jemné uchopte bradavku mezi dva prsty
a divejte se na jakékoliv nepravidelnosti.
Totéz opakujte na druhé strané. Vsimejte

si mozné sekrece z bradavky.

4. Zvednéte si levou pazi a brisky
prsta pravé ruky prohmatejte velmi
peclivé a opatrné levy prs postupné
v dolnim zevnim a obou vnitinich
kvadrantech. =~ Pohybujte  prsty
v malych soustfedénych kruzich
okolo areoly a okolo celého prsu.
Specialni pozornost vénujte oblasti
mezi prsem a podpazim az do
podpazni jamky a do jejiho vrcholu.
Bud'te pozorné na jakoukoliv bulku
a nepravidelnost v podkozi. Toto
vySetteni pak doplite vySetienim

obéma rukama proti sob¢, poté




Posledni dvé faze jsou provadény v poloze vieze.

6. PoloZte se na zada na rovnou podlozku. Pravou pazi zalozte za hlavu nebo v bok
a rameno si podloZte polStafem nebo slozenou osuskou. V této poloze dojde k oplosténi
prsu a k jeho rozliti. Tim se zjednodusi jeho prohmatavani. Vysetfovani provadéjte vzdy
btisky prsth ruky, krouZzivymi pohyby ve vrstvé povrchové, stiedni 1 hluboké. Zopakujte

totéz vysetieni na strang levé.

Zdroj: ABRAHAMOVA, Jitka, 2000. Rakovina prsu. Praha: Triton.
ISBN 80-725-4136-6, s. 15-21.



Priloha ¢. 3 Svoleni k provedeni vyzkumného Seti‘eni

Julie Krbcova Hlavni sestra Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.
Grﬁnwz}ldova 28 Pani Mgr. Kyselova Monika MBA
37001 Ceské bud&jovice B.Némcoveé 54

37001 Ceské Budgjovice

Véc:

Z4adost o svoleni k provedeni vjzkumného Setfeni zaméfeného na o3etfovatelskou péci
poskytovanou pacientkdm hospitalizovanym na chirurgickém oddéleni s nadorovym
onemocnénim prsu.

Vazena hlavni sestro, pani magistro Kyselova,

obracim se k Vam s Zadosti o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni na chirurgickém
oddéleni zdeji nemocnice, jako podkladu pro mou bakaldfskou préci.

Nézev bakala¥ské prace je: ,,Uloha sestry v poskytovéni oSetiovatelské péde u pacientek

s nadorovym onemocn&nim prsu.

Vyzkumné $etfeni by mélo byt provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru s 8
nahodné vybranymi sestrami chirurgického oddéleni a 8 pacientkami hospitalizovanymi na
témze oddéleni.

Rozhovory budou nahravany na diktafon, nebo pisemné zaznamenany, proto pfedpokladam,
Ze nebudou &asové naroéné a nebudou narusovat chod oddélend.

Vyzkumné otazky prikladam.

Pfedpokladany termin vyzkumného $etfeni bude tnor- biezen 2013.

Vétim, Ze mé Zadosti vyjdete vstiic a t88im se na dal§i spolupraci.

A

S pozdravem Julie Krbcovd (;f

V Ceskych Budgjovicich dne: 11.2.2013

AL A0S T

ﬂ/»%///(f;/y o /Z/m, « 2 % @.Mm@(yselové,MBA
o 2



Ptiloha ¢. 4

Vyzkumné otazky pro vSeobecné sestry

Udaje, slouzici k identifikaci respondentek — sester:

- Kolik je Vam let?

- Vase dosazené vzdélani?

- Vase celkova dé¢lka praxe?

- Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddé€leni v oblasti oSetfovatelské péce

o pacientky s onemocnénim prsu?

1. Jakym zplisobem ziskavate informace potiebné pro edukaci pacientek po operaci pro
nadorové onemocnéni prsu?

- Jsou pro Vasi praci tyto informace dostacujici?

2. Jaka jsou podle Vas specifika oSettovatelské péce u pacientek po operaci nadorového
onemocnéni prsu?

3. Jaké oSetfovatelské vykony Vam u téchto pacientek délaji nejvetsi potize?

- A jakou komplikaci mate tieba na mysli?

- Z jakého diivodu Vam to €ini potize?

4. Jak vnimate komunikaci sester s pacientkami po operaci nddorového onemocnéni
prsu na Vasem oddé¢leni?

5. Jakym zptsobem poskytujete informace pacientkim po operaci nadorového
onemocnéni prsu?

6. Jakym zpusobem hodnotite miru bolesti u pacientek po operaci nadorového
onemocnéni prsu na Vasem oddéleni?

7. Jakeé oSetfovatelské intervence provadite, pokud si pacientky stézuji na bolest?

8. Jaké prekazky vnimate pi1 poskytovani oSetfovatelské péce u pacientek po operaci
nadorového onemocnéni prsu na VaSem odd.?

nadorového onemocnéni prsu?

- Na jaké potieby se u téchto pacientek zaméetujete?



- Jaka potieba je dle Vaseho nazoru v tomto obdobi nejméné saturovana a proc?

10. Edukujete vSechny pacientky o nutnosti samovySetfovani prsu pro nasledné¢ obdobi?
- A jak?

- Zamétujete se na vysvétleni spravné techniky samovySetfeni prsu pro ndsledné
obdobi?

11. Co doporucujete pacientkdim po operaci nadorového onemocnéni prsu v radmci
pohybového rezimu?

12. Doporucujete pacientkdm po operaci nddorového onemocnéni prsu néjakéd dietni
opatfeni, zmény Zivotospravy pro snizeni rizikovych faktori vzniku nédorového

onemocnéni?



Priloha ¢. 5

Vyzkumné otazky pro vybrané pacientky

Struc¢né udaje o pacientce:
- Jaky je Vas vek?

- Jak dlouho jste na oddé€leni hospitalizovana?

1. Kdo a jakym zplisobem Vias informoval o operacnim zakroku?

2. Byla jste informovana o pooperacni péci (tlumeni bolesti, poloha na lizku, kryti
operani rany, drény, kanyla, infuzni terapie, kde budete uloZena po pievzeti
z operacniho salu)?

- Kdo Vés informoval a jakym zptisobem?

- Jak tuto edukaci hodnotite, popiSte, co byste zménila, nebo co Vam nejvice
vyhovovalo?

3. Myslite si, Ze tyto informace byly srozumitelné a dostacujici?

4. S jakym nejvétSim problémem jste se musela po operaci vypotadat?

5. Jakym zplisobem u Vas sestry zjiStovaly miru bolesti po operaci a jak ji tiSily?

6. Bylo u Vas tiSeni bolesti medikamenty 1 dal§imi zptsoby dostacujici?

7. Méla jste bolesti paze nebo ramene po operaci prsu?

8. Jakym zplisobem jste byla poucena o spravné poloze a elevaci horni koncetiny po
operaci?

9. Co Vam bylo doporuceno v ramci pohybového rezimu?

10. Co Vam bylo doporuceno v ramci dietniho reZimu a zmén Zivotospravy pro snizeni
rizikovych faktori nadorového onemocnéni prsu? (redukce stresu, kouteni, obezita...)
11. Byla jste sezndmena s nutnosti samovySetfovani prsu 1 v ndsledném obdobi?

- Kdo Vas informoval /edukoval/ a jakym zptsobem?

13. Domnivate se, ze komunikace zdravotnick€ého personalu s pacientkami po operaci
nadorového onemocnéni prsu je dostatecna?

- A pro¢?

14. Jak jste byla spokojena s oSetiovatelskou péci ze strany sester?

- Co mtize podle Vas sestra v pé€i o pacientky po operaci prsu zlepSit?



