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ANOTACE

Domaci oSetfovatelska péce po radioterapii karcinomu prsu

Bakalaiska prace zkouma domaci oSetfovatelskou péci po radioterapii karcinomu
prsu s dirazem na kritické body v oSetfovani a miru informovanosti pacientek.
Analyzuje, jaké jsou hlavni vyzvy a potfeby pacientek béhem této faze 1écby, a zkouma,
jak tyto faktory ovliviiuji celkovy prubéh 1é¢by a zotaveni. Tato prace prispiva k lepSimu
porozuméni potieb pacientek v obdobi radioterapie a miize poskytnout podklady

pro zlepSeni pé€e a komunikace ve zdravotnickém prostiedi.

Kli¢ova slova
Domaci oSetfovatelska péce, Karcinom prsu, Péce o kiizi, Radioterapie



ANNOTATION

Home nursing care after radiotherapy for breast cancer

The bachelor thesis examines home nursing care after radiotheray for breast
cancer, focusing on critical care points and the level of patient awarness. It analyzes
the main challenges and needs od patients during this treatment phase and investigates
how these factors influence the overal course of treatment and recovery, This work
contributes to a better understanding of patient needs during radiotherapy a may provide

insights for improving care and communication in the healthcare environment.

Keywords

Home nursing care, Breast cancer, Skin care, Radiotherapy
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Seznam symbolii a zkratek

NANDA Systém pro klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz

UICC Union International Contre le Cancer

uv Ultrafialové zatreni

RTG Rentgenové zatfeni

SPF Stupen ochrany pted ultrafialovym zareni
TNM Systém k ur€eni stddia onemocnéni



1 Uvod

Karcinom prsu se v soucasné dob¢ fadi mezi nejcastéjsi malignity postihujici
zenskou populaci. Radioterapie predstavuje kli¢ovou lécebnou modalitu, nicméné
s sebou nese komplexitu a vyzaduje peclivou péc¢i béhem i po absolvovani. Domaci
oSetfovatelska péfe zaujima dulezitou pozici vV managementu nezadoucich uCinka

spojenych s radioterapii (UZIS, 2023).

Prace se zamé&iuje na komplexni pohled na domaci oSetfovatelskou péci
po radioterapii karcinomu prsu s dirazem na péci o kizi. V této praci se bude analyzovat
nejen samotny proces radioterapie a jeho fyzické dopady, ale také se zaméfi
na psychologické a socialni aspekty, které ovliviiuji pacientky v pribéhu ozarovani.
V soucasném zdravotnickém prostiedi je klicové porozumét potiebam pacientek v oblasti
domadci péce, zejména s ohledem na specifické potieby a obtize spojené s ozafovanou

kazi.

Cilem této bakalaiské prace je popsat co to domaci oSetfovatelska péce
po radioterapii karcinomu prsu je, identifikovat jeji kritické faktory, které mohou
pozitivné nebo negativné ovlivnit pribéh 1é¢by nezadoucich ucinki radioterapie.
Analyzovat miru a zpusob informovanosti pacientek, ktery ovliviiuje cely proces
radioterapie. Vedle fyzickych projevi se bakalaiska prace zaméfi i na emocionalni

a socialni aspekty, které hraji kliCovou roli v procesu zotavovani.

Vystupem mé bakalarské prace je vytvoreni informac¢niho letdku zaméteného
na domaci osSetfovatelskou péci po radioterapii. Letdk bude obsahovat prakticky postup
péce o ozafovanou oblast a zodpovi nejcastéjsi otazky spojené s domaci péci, které zajisti
individudlni rozhovory. Letdk by mohl byt uziteénym nastrojem pro pacientky

podstupujici radioterapii karcinomu prsu.
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2 Teoreticka cast

Teoreticka cast této bakalaiské prace se zamétruje nejen na vneseni dulezitych
poznatki 0 Zenské anatomii prsu a dynamiky vyvoje prsu, ale hlavné na osetfovatelskou
péci spojenou s karcinomem prsu. V této Casti si také predstavime nezadouci ucinky
radioterapie, ktera se vyuziva k 1é¢bé tohoto vazného onemocnéni. Nejdulezitéjsim
bodem je role vSeobecné sestry pii oSetfovatelské péci o pacientky s karcinomem prsu,

ktera jde ruku v ruce se spravnou a diislednou domaci péc¢i o ozafovanou pokozku.

2.1 Anatomie prsu

Prsy piedstavuji dvojici organd na predni strané hrudniku Zeny, kde je uloZena
mlécna Zlaza (glandula mammae) obklopena tukovym vazivem. Vyvoj a tvar prsu
jsou ovlivnény hormony, a jeho vyvoj v obdobi puberty se klasifikjuje podle Tannera.
Prsa u dospé€lych Zen mohou nabyvat raznych tvart v€etné plochého typu (mamma
disciformis), polokulovitého typu (mamma semisphaerica) nebo hruSkovitého tvaru
(mamma piriformis). ~ V pokro¢ilejsim  v€ku  dochazi  k ochabnuti  prsou
(mamma pendula), a s postupujicim stafim dochazi ke gradualnimu tbytku tukové tkané

a involuci mlééné zlazy (Rob, Martan a Ventruba, 2019).

Kozni povrch prsu je svétly a tenky, nékdy s viditelnymi podkoznimi Zzilkami.
Na vrcholu prsu se nachazi mamiloareolarni komplex, ktery se sklada zareoly
(areola mammae) s pramérem 3-5 cm. Areola je pigmentovanéjsi nez okolni kuze prsu.
Na obvodu areoly se nachazi fada malych vy¢nélkl, znamych jako Montgomeryho zlazy.
Uprostied areoly vynika vyvysSena prsni bradavka (papilla mammae). Na vrcholu papily
se nachazi 10-15 malych otvorl (area cribrifodmis papillae),

kterymi prochazeji mlékovody (ductus lactiferi).

Mamiloareolarni komplex zahrnuje hladkou svalovinu, ktera je v areole
usporddana paprsCit¢ a v papile spirdlovité. Kontrakce této hladké svaloviny

Ize stimulovat dotykem.

Mlécna zldza samotnd méa na povrchu nerovnou a pevnou strukturu
a sklada se z 15-20 laloki (lobl), které jsou déle ¢lenény na mensi jednotky nazyvané
lalticky (lobuli). Vyvody z jednoho laloku se spojuji do spoleéného mlékovodu
(Rob, Martan a Ventruba, 2019).
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2.1.1 Fyziologie prsu
Zensky prs se sklada ze Zlazové tkang, tukovych bundk a pojivové tkang.

Jeho fyziologie je spojena s reprodukéni funkei Zzeny.

Zakladnimi komponentami jsou mlécné zlazy, které tvoti vétSinu hmotnosti
prsou. Jsou rozdeéleny do néckolika lalokti, které obsahuji zldzova pletiva.
Béhem te¢hotenstvi a pod vlivem hormoni, zejména estrogenu a progesteronu, se zacinaji
meénit a pripravuji se na produkci mléka. Tukova tkan poskytuje prsou tvar a strukturu.
Mnozstvi tukové tkang se lisi podle genetickych faktorti, véku a celkového zdravi zeny.
Sit’ kolem mléénych zlaz tvofi pojivova tkan, ktera poskytuje prsou pevnost a strukturu.
Béhem zivot zeny muze pojivova tkan prochézet zménami, coz miize ovlivnit pruznost
prsou, predevSim s vySSim vékem, kdy pojivova tkan spolu s tukovou tkani
ztraci elasticitu, kterd miZze ovlivnit celkovy tvar a pevnost prsou. Mlécné kanalky
jsou trubice, které vedou z mléénych zlaz k bradavkam. Alveoly jsou drobné vaky
v mlécnych zlazach, kde se tvoii mléko. Tyto struktury reaguji na hormonalni signaly
pfedevsim estrogen a progesteron, které maji kli¢ovou roli ve fyziologii prsou. Hormon
prolaktin hraje roli pifi produkci a udrzovani matefského mléka b&hem kojeni.
Béhem menstrua¢niho cyklu mizou prsa prochazet zménami, vcetné otoku, bolesti

nebo citlivosti. Tyto zmény jsou spojeny s hormonalnim kolisanim (Kfivankova, 2020).

2.2 Anatomie kuze

Kozni povrch je nejvétsi organ v lidském téle, s odhadovanou plochou
mezi 1,5 az 1,8 m? a hmotnosti priblizn¢ 4,5 kg. Sklada se ze tfi zakladnich vrstev:

epidermis (pokozka), dermis (Skéra), a hypodermis (podkozni vazivo).

Pokozka je tvoiena nékolika vrstvami plochych bun€k, které na svém povrchu
sestupné odumiraji, zrohovati a ndsledné¢ se odlupuji. Tyto zrohovatélé bunky
jsou pravidelné nahrazovany novymi bunikami, které se rychle déli a vznikaji ve hlubsich
vrstvach epidermis. Tento proces poméha k regeneraci a hojeni povrchovych zranéni
kGze. Builkky pokoZzky obsahuji i specifické bilkoviny, které jsou obtizn& rozpustné

ve vodé, coz ¢ini kiizi prakticky nepropustnou pro vodu.

Struktura klize je rozmanitéa: hlubsi vrstvy pokozky obsahuji specifické vazivové
bunky, které obsahuji zrna melaninu, tmavohnédého pigmentu kize. Barevny ton kize

je determinovan mnozstvim melaninu, jeho distribuci a prokrvenim tkané. Melanin
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absorbuje ultrafialové zateni ze slunce, chrani tak hlubsi vrstvy pokozky pted poskozenim

(Dylevsky Ivan, 2019).

Skara je hlavni vazivovou slozkou kiize. Je slozena z vazivovych bunék,
elastickych vlaken, cév a mnervl, které se propinaji v podkozni vrstve.
Mezi témito strukturami se nachazi tukové bunky. Elastickd vlakna jsou orientovana
podle sméru mechanického stresu na kizi v dané oblasti. Tato vldkna spolu s kolagennimi
vlakny zajistuji pruznost, pevnost a Stépitelnost kiize. Ve Skare se nachazeji cévy,
nervy a zlazy, vcetné vlasovych folikuld, potnich a mazovych Zl14z. Obzvlasté je bohata
na cévni zasobu. Diky tomu muze kize slouzit jako zasobarna krve, kterou miize

Vv ptipad¢ potieby dodat jinym ¢astem téla (Dylevsky Ivan, 2019)

2.3 Karcinom prsu
Karcinom prsu piedstavuje nejéastéjsi formu zhoubného nadoru u Zen v Ceské
republice (UZIS, 2023). Ackoliv 1é¢ba tohoto onemocnéni, zejména v ranych fazich,
dosahuje vysokych uspéchtli, karcinom prsu stale ziistavd vedouci pfi¢inou tmrti zen
s onkologickym onemocnénim. Tento zhoubny ndador casto postihuje Zzeny

v produktivnim véku pod 60 let. NejCastéji se vSak karcinom prsu vyskytuje ve vékovém

rozmezi 60-65 let (SVOD, 2021).

Karcinom prsu muze byt diagnostikovan jako sporadické onemocnéni

nebo jako onemocnéni s dédi¢nou predispozici.

Sporadicka forma, kterou pozorujeme u vétSiny piipadi karcinomu prsu,
vzniké v disledku nahromadéni somatickych mutaci v buiikkach prsni zlazy. Dédicné
podminéné formy karcinomu prsu tvoti 15-20 % vSech nadort prsu. Patii sem familiarni
nadory, které postihuji Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou, ale bez zifejmé genetické
mutace. Déle nddory hereditarni, které jsou spojené s monogenni genetickou mutaci

a predstavuji 5-10 % vsSech piipadt (Stan¢k, Tesafova a Giirlich, 2017).

2.3.1 Prevence karcinomu prsu

Dilezitou prevenci jsou pravidelné kontroly samotnych prsou, je doporu¢ovano
1x do mésice po skonceni menstruace, kdy v prsou probihaji minimalni hormonalni
zmény. SamovySetfeni je provadéno v riznych polohdch, abych vynechaly,
co nejmén¢ mist. Je nékolik doporuc¢enych postuptl, a je pouze na pacientce, ktery zptisob
bude uptfednostiiovat. Nejcastéji se voli vertikalni pfistup, krouzivy nebo klinovy.

Pacientka by si méla vSimnout jakékoliv zmény na prsu. Nekteré zmeény
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jsou vice napadné, avsak jiné mohou snadno uniknout pozornosti. Z téch vice napadnych
zmén je mozno zminit krvaceni z bradavky, zarudnuti kize. Méné¢ napadné mohou

byt dolicky nebo bulky (VZP, 2021).

Zeny od 45 let maji narok v Ceské republice na pravidelné screeningové vysetieni

pomoci mamografie 1x za 2 roky, které jsou proplaceny zdravotni pojistovnou
(VZP 2021).

2.3.2 Staging

Nadory jsou klasifikovany podle histologické struktury, biologickych vlastnosti
a anatomické lokalizace. Existuje mezindrodni klasifika¢ni systém, ktery hodnoti rozsah
zhoubného onemocnéni. Tento systém, zndmy jako TNM, je pouzivan po celém svéte

pro vétsSinu nadorovych onemocnéni mimo krevni choroby

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).
Hlavnim acelem TNM systému je:

e Pomahat pfi planovani 1écby

e Umoznit vysloveni progndzy onemocnéni

e Pomahat pti vyhodnocovani vysledki 1écby

e Usnadnit vyménu informaci o vysledcich a zptisobu 1é¢eni mezi pracovisti

e Pomahat pti vyzkumu (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012)

Klasifika¢ni systétm UICC (Union Unternational Contre le Cancer) takzvana
TNM Kklasifikace stanovuje anatomicky rozsah nadorového onemocnéni prostiednictvim

hodnoceni tti kategorii.

e T —rozsah primarniho nadoru
e N —stav regionalnich miznich uzlin

e M — pfitomnost ¢i nepiitomnost metastaz (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova,

2012)

Rozsah néadorového procesu v jednotlivych kategoriich TNM systému
se uréuje pfirazenim &isla za odpovidajici pismeno. Cim vys3i je &islo, tim rozsah nadoru
nebo jeho Siteni v dané kategorii vzrista. V piipad¢, ze nelze provést presnou klasifikaci,
coz naznacuje absenci pfedepsanych vySetfeni, se pro urceni kategorie pouZije symbol X

(Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012).
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2.4 Lécba karcinomu prsu
Tato kapitola predstavuje jednotlivé formy 1écby karcinomu prsu.
Jako je radioterapie, ktera vyuziva ionizujici zafeni k ni¢eni nadorovych bunék.
Chemoterapie, podavana pied nebo po operaci, potlacuje rist nadorovych bunék
a metastaz. Chirurgicka 1éCba, Casto parcialni nebo totalni mastektomie, zahrnuje

odstranéni nadoru a uzlin.

2.4.1 Radioterapie

Radioterapie = predstavuje zakladni pilit multidisciplindrniho  pfistupu
k onkologické 1é¢bé. Tento klinicky obor se zaméfuje zejména na 1écbu zhoubnych
nadort pomoci ionizujiciho zareni. Je také neodmyslitelnou soucasti komplexni péce
0 pacienty s onkologickym onemocnénim, pfi¢emz témét polovina z nich podstupuje
tuto 1écbu (Podzimek, 2021). Pro radioterapii se vyuziva gama zafeni z radioaktivnich
prvkl, jako jsou B*'Cs, %Co, ptipadné i 2%Ra, vyuzivd urychlené elektrony
nebo rentgenové zafeni. Nejcastéji vyuzivany zdroj zafeni je linearni urychlovaé

(Podzimek, 2021).

Radioterapie je obecné rozdélena podle polohy zdroje zéafeni na dvé hlavni
metody: zevni (teleterapie) a brachyradioterapii (brachyterapie). U zevni radioterapie
je zdroj zateni umistén mimo télo pacienta, ktery je ozafen. Naopak pii brachyterapii
je zdroj zafeni umistén piimo v blizkosti loZiska nebo zaveden do organu ¢i nadorové

tkan¢ (Podzimek, 2021).

Nejcastéji se radioterapie prsu provadi po mastektomii ¢i parcialnim vykonu
naprsu ve form¢ adjuvantni radioterapii, nékdy byva indikovéna také ve formé
paliativniho ozateni (Novotny et al., 2019). Zafeni pouzivané v radioterapii
naruSuje genetickou informaci nadorovych bunck, coz vede kjejich zéaniku
nebo neschopnosti dal§iho déleni. Cilem radioterapie je ozafovat co nejvétsi objem
nadorovych bun€k a co nejmensi objem zdravych bunck v okoli naddorového loziska.
Je dllezit¢é minimalizovat vliv zafeni na zdravé bunky, a proto se radioterapie
provadi s vysokou presnosti. Fixacni pomiicky se pouZivaji k udrZeni spravné polohy

hornich koncetin pacientky béhem jednotlivych ozafenich (Abrahamova, 2019).

2.4.2 Chemoterapie
Tato forma &by vyuzivd lé¢iv, bud’ pfirodnich nebo syntetickych,

ktera potlacuje riist nadorovych bunék a jejich metastaz. Cytostatika mohou byt podédvana
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oraln¢ formou tablet, intravenozné pres infuze nebo injekéné do celého téla pacienta.
Mezi zakladni cytostatika, ktera se pouzivaji v 1é€bé karcinomu prsu patii taxany,
antracykliny, vinorelbin a dal$i. Typ chemoterapie mize byt podavana pted operaci
(neoadjuvantni), kde je cilem zmensit tumor a zvysit operabilitu pro planovany operacni
vakon. Dale muze byt pouzita po operaci (adjuvantné¢) jako naslednd I1écba
po chirurgickém odstranéni tumoru s cilem detekce a eliminace mikrometastdz, metastaz
nebo odstranéni rakovinnych bun¢k. Nakonec miize byt pouzita paliativni chemoterapie
k 1é¢b¢ prokazanych metastaz. Metastaticky nador prsu je obvykle nevylécitelny,

a proto je cilem zkvalitnit a prodlouzit zivot pacientky (TomaSek, 2015).

2.4.3 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgickd lécba lokalizovaného karcinomu prsu zahrnuje operaci na prsu
a regionalnich uzlinach. Rozsah operace prsu miize byt dvou typi. Parcialni mastektomie
spo¢ivd v odstranéni Casti prsu s cilem zachovat co nejvice prsu, zatimco odstranéni
celého prsu se oznacuje jako totalni mastektomie. Z onkologického hlediska jsou oba
zakroky povaZovany za rovnocenné. Je upfednostiiovana parcidlni mastektomie
za predpokladu, ze 1ze naddor bezpecné odstranit. Rozsah operace je individualné ur¢ovan
podle velikosti a umisténi nadoru (nadort), tvaru a velikosti prsu, moznosti adjuvantni
radioterapie, stavu okolniho mammarniho parenchymu, potencionélniho rizika vzniku

dalsiho karcinomu prsu v budoucnosti a preferenci pacientky (Coufal a Fait, 2011).

2.5 Nezadouci ucinky radioterapie
U kazdé lécebné metody se mohou projevit nezadouci UCinky a radioterapie
neni vyjimkou. V této kapitole se zaméefime na nezadouci ucinky, které se miizou projevit
v fadech let neboli stochastické uc¢inky a nezadouci ucinky, které se objevuji ihned
po dosazeni urcité davky zafeni. Pfedstavime si par pfikladii a vice se zaméiime
pro tuto praci dilezity nezadouci Gi€inek a tim je radiacni dermatitida (Benes, Kymplova

a Vitek, 2015).

2.5.1 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky ionizujiciho zafeni se objevuji s urcitou pravdépodobnosti,
ktera roste s davkou ozéfeni. To znamena, Ze 1 pii minimalni davce miiZze zafeni vyvolat
zmény v bunikdch ozéafeného jedince, pficemZz projevy téchto zmén jsou zavislé
na pravdépodobnosti. Mezi tyto UCinky patii zvySené riziko vzniku nadorovych

a dédi¢nych onemocnéni. Existuji dva hlavni druhy G¢inka: somatické, které postihuji
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pfimo ozafenou osobu, a dédi¢né, které mohou ovlivnit potomstvo ozateného jedince

(Benes, Kymplové a Vitek, 2015; SURO, 2024)

2.5.2 Deterministické ucinky

Tyto vedlejsi ucinky ioniza¢niho zafeni jsou prahové zavislé na davce — projevi
se az po prekroCeni prahové davky. Zdravotni zdvaznost a intenzita projevi ucinku
je zavisla na velikosti davce zafeni, kterou pacient ziskal a také na radiosenzitivité bunék.

Onemocnéni souvisejici s t€émito ucinky jsou:

e Akutni radia¢ni syndrom (tj. akutni nemoc z ozafeni)
e Radia¢ni dermatitida
e Radiacni katarakta

e Poruchy fertility a poskozeni zarodku / plodu (SURO, 2024)

Radia¢ni dermatitida

Tato bakalafska prace se zaméiuje vyhradné na radiacni dermatitidu,
- M M I4 Z 14 u 14 1:1\/‘ M M , o z 14 W W V V 14 14
nebot’ je jedinym nezadoucim uéinkem radioterapie, ktery je mozné oSetfovat v domacim

prostiedi.

Radiodermatitida je kozni reakce na ionizujici zéafeni, kterd miize zahrnovat
od mirného erytému az po zavazné projevy, jako je sucha nebo vlhka deskvamace.
Tento stav Casto postihuje pacienty s karcinomem, ktefi podstupuji radioterapii oblasti

hlavy a krku, prsu nebo panve.

Patogeneze radiodermatitidy spociva v poskozeni bunék zptsobené ionizujicim
zéaenim, coz vede k zanétlivé reakci v koznich vrstvach. Tato reakce ovlivituje kapacitu
bunééného déleni a mnozeni, zejména u aktivné proliferujicich bunék,

jako jsou v epidermis (Bontempo et al., 2021)

Po prvni radioterapii zacind destrukce keratinocytl, coz narusuje rovnovéhu
produkce a destrukce bunék v epidermis. Pti opakované radioterapii se davka kumuluje,
coz dale naruSuje tuto rovnovahu a piispivd k povrchovym zménam kuze,

jako jsou erytém, suchost, deskvamace a hyperpigmentace.

Erytém se obvykle objevuje 10-14 dni po radioterapii a mize byt spojen

snepohodlim a svédénim. Pozdéji v pribchu 1é€by se zvySuje mitotickd aktivita
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a migrace novych bun¢k, coz vede k suché deskvamaci. V pripad¢ vyssich davek mize

dojit k vlhké deskvamaci, kterd zpisobuje odchlipeni epidermis a tvorbu puchyii.

Vyvoj radiodermatitidy a jeji zavaznosti jsou ovlivnény faktory jako celkova
davka zateni, rozsah ozatované oblasti a individualni charakteristika pacienta. Tento stav
mize mit negativni dopady na terapeutické postupy a kvalitu Zzivota pacientl

(Bontempo et al., 2021; Mizenkova, Argayova a Bujnak, 2022).
Existuji 4 odliSné kozni reakce:

e ZacCervenani — znamé také jako erytém, jedna se o nejCastéjsi klinicky projev
béhem 1. az 3. tydne. Kaze ziské riizovy az ¢erveny odstin a mize byt vyrazné
edematozni, pfipominajici slune¢ni popaleni.

e Olupovani kiuze — znamé téz jako suchd deskvamace, se objevuje spolu
se svédénim mezi 3. az 6. tydnem. Kaze vysycha a odlupuje se kviili poSkozeni
mazovych zlaz. Tento stupeii je vratny.

e VIlhk4 deskvamace — je charakterizovana tvorbou puchyitt a odlupovanim
epitelovych vrstev. Jedna se o reverzibilni stav, avSak 1é€ba by méla byt docasné
prerusena.

e Dlouhodobé efekty se projevuji poSkozenim potnich nebo mazovych zlaz.
Vedlejsi ucinky se mohou objevit az do 5 let po aplikaci v podobé¢ atrofie klize
(Lexova et al., 2017; Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012; Jaroslava

Fekova, 2017).

2.6 Osetrovatelska péce 0 pacientku s karcinomem prsu

Osetfovatelska péce o pacientky po radioterapii karcinomu prsu predstavuje
klic¢ovou fazi v jejich 1é€ebném procesu. Zdravotni sestry hraji vyznamnou roli
V poskytovani individudlni péce, kterd zahrnuje pldnovani péce o akutni bolest, integritu
ktze, strach a Uzkost. Diraz na individudlni potieby a spoluprdci mezi riznymi

zdravotnickymi profesiondly je klicem k uspéSnému zvladnuti této narocné faze 1éCby.

2.6.1 Role zdravotni sestry v oSetirovatelské péci

Sestra hraje klicovou roli v edukaci pacientek o karcinomu prsu, vedlejSich
ucincich 1é€by a zplsobech, jak se s nimi vyrovnat. Poskytuje emocionalni podporu
pacientkdm a jejich rodindm v priib&hu 1é€by a pomaha jim porozumét riznym lé¢ebnym

moznostem, aby mohly rozhodovat v souladu s jejich hodnotami a preferencemi.
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Sestra také poskytuje péci o fyzické potieby pacientek, jako je péce o rany
po operaci, sprava 1ékii a péfe o katetry, monitoruje vedlejsi ucinky 1écby,
aby pacientkam poskytla potiebnou pomoc a podporu. Kromé toho poskytuje
psychosocialni podporu, naslouchd obavam pacientek a poméha jim najit zplsoby,

jak se s nimi vyrovnat (Witzke et al., 2023).

Pro vSeobecné sestry je klicové budovat s pacienty vztah, ktery jim pomize
zvladat jejich onemocnéni. Psychicky stav onkologicky nemocnych pfi vstupu do 1écby
je ovlivnén riiznymi faktory, ptfiCemz veék a priznaky hraji kli¢ovou roli. U starSich
pacientli mize byt psychologicka péce jednodussi nez u pacientd mladych. Zlepseni
fyzického stavu casto pozitivné ovlivni naladu pacientli bez kognitivnich problémi

(Dostalova, 2016).

Vseobecna sestra vzdelava pacientky o vyznamu pravidelného samovySetiovani
prst a dalSich preventivnich opatfenich, kterda mohou snizit riziko recidivy karcinomu
prsu. A nakonec, sestra ¢asto koordinuje pé¢i mezi riznymi ¢leny zdravotnického tymu,
aby zajistila komplexni pé¢i pro pacientky s karcinomem prsu a pomohla jim dosahnout

nejlepsich vysledka 1é¢by (Cloconi, Georgiou, Zamba, Zamboglou a Ferentinos, 2024).

Radioterapie karcinomu prsu se odehrava zvelké ¢asti ambulantné.
roli sestry edukovat a podporovat. Dobrou edukaci se zajisti adekvatni domdaci péce
po radioterapii prsu. Poptipad¢ preventivni edukace zahrnujici preventivni prostiedky

vhodné pro radioterapii.

Vhodné je také zminit oSetfovatelské diagndzy, kterymi jsou pacientky

podstupujici radioterapii karcinomu prsu ohroZeny.

Osetfovatelska diagnoza je klicovou soucasti oSetfovatelského procesu, kterd
se zamétfuje na identifikaci skute€nych potfeb a probléml pacienta. Tato diagndza
je zalozena na dikladném hodnoceni stavu pacienta a komunikaci s nim,
pokud je to mozné, a slouzi k uréeni priorit jednotlivych potieb. Na zakladé této diagnozy
se pak vypracovava oSetfovatelsky plan, ktery obsahuje konkrétni intervence a opatieni
zamé&fené na uspokojeni potieb pacienta a dosazeni jeho optimélniho zdravotniho stavu

(Herdman a Kamitsuru, 2015).
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Stanoveni oSetfovatelské diagndzy vychazi z dikladné anamnézy klienta. Systém
NANDA domén zaujima holisticky pfistup k hodnoceni jedince ve vSech oblastech
jeho osobnosti a zivota. Domény systému NANDA identifikuji 13 nezaménitelnych
oblasti, které pokryvaji Siroké spektrum lidskych potieb. Tyto domény poskytuji
osetfovatelské diagnoézy, které by mohly vzniknout pifi naruseni uspokojovani potieb

klienta.

Domény jsou dale rozdéleny do tfid, pricemz kazda tfida identifikuje problémy
klienta nebo oSetfovatelské diagndzy spojené s jednou konkrétni lidskou potiebou.
Pokud je néktera z lidskych potieb klienta mimo normu odpovidajici jeho véku, vyvoji

a kultute, mizeme hovoftit o oSetfovatelském problému neboli oSetfovatelské diagnoze.

Kazda oSetfovatelské diagnoza je charakterizovadna tzv. diagnostickymi prvky,
jako je cCiselny kod, definice, urcujici znaky a souvisejici nebo rizikové faktory.
Tyto prvky pomadhaji definovat a klasifikovat dany problém klienta a jsou klicové
pro tvorbu oSetfovatelského planu a poskytovani efektivni péce (Herdman a Kamitsuru,

2015; Vorosova Gabriela, Solgajova Andrea a Archalousova Alexandra, 2015).

Pro pacientky léCici se radioterapii karcinomu prsu mohou byt ohrozeny

nasledujicimi oSetfovatelskymi diagnézami:

e Nedostatecna vyziva (00002)

e Poruseny spanek (00095)

e Unava (00093)

e Bezmocnost (00125)

e Beznad¢j (00124)

e Riziko osam¢losti (00054)

e Zhorsena rodi¢ovska role (00056)

e Riziko oslabeni vazby rodict a ditéte (00058)
e Poskozena socialni interakce (00052)

e Riziko poruseni kozni integrity (00047)

e Akutni bolest (00132) (Herdman a Kamitsuru, 2015)

2.6.2 Plan péce o akutni bolest
Bolest spojena s nadorem prsu miize vzniknout poskozenim tkané karcinomem

nebo mize byt disledkem lé¢ebnych opatfeni. Tato bolest je uzce spojena s posunem
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nadoru, ktery mize vyvolat zanét a tlak na nervy a kosti. Chemoterapie, radioterapie

a chirurgické zakroky jsou faktory, které mohou pfispét k bolestivému stavu.

Nahle vzniklou bolest mizeme pozorovat u pacientky, kterd verbaln¢ vyjadiuje
akutni bolest. Toto se projevuje nejen tfeci téla, ale také mimikou, zménami zivotnich

funkci, agitovanosti nebo obecnému neklidu (Maegan Wagner, 2022).

Zasady posuzovani bolesti:

1. Pfiméfené zhodnotit bolest — muzeme pouzit numerickou skalu bolesti,
kdy O je zadna bolest a 10 nesnesitelna bolest.

2. Posuzovani bolesti pomoci vitalnich funkci — pfi bolestech je ¢asto pozorovana
hypertenze, tachykardie a tachypnoe. Nesmime zapominat, ze bolest je vjem
subjektivni a mély bychom klést diiraz na vyjadieni pacienta.

3. Prozkoumat kulturni normy pacienta — nékteré kultury projevuji bolest otevieng,
jiné  ne. MulZeme vyuzit verbalni ineverbdlni  Skaly  bolesti.

Nikdy nezpochybiiujeme udanou bolest pacientem (Maegan Wagner, 2022).
Intervence akutni bolesti

Podavame Iéky dle ordinace I€kate, pravidelné¢ hodnotime uc¢innost analgetik,
podporujeme nefarmakologické formy 1é¢by bolesti jako jsou tlevové polohy, terapii
teplem/chladem, je potfeba poucit pacienty o vedlejSich ucincich 1€¢by, povzbuzujeme

pacienty upiimni o své bolesti (Maegan Wagner, 2022).

2.6.3 Plan péce o strach/uzkost

Strach a tzkost mohou byt spojeny s primarni diagndézou karcinomu prsu,
strachem ze smrti, nedostatkem informaci, neznalost moznosti 1écby nebo zménou
zdravotniho stavu. Na pacientce to mizeme poznat dle verbalizace strachu nebo obav,
utrapeny vzhled (ties, zdiméni rukou, neklid), nespavost, dusnost nebo pocit buseni srdce,
plac, potize se soustfedénim, nechutenstvi. Posuzovat strach ¢i uzkost mizeme dvéma
zpusoby, prvnim je posouzeni projevu, zda je verbalni nebo neverbdlni, zjistéte
od pacientky, jak se citi. Za druhé uréete pfic¢inu strachu ¢i tzkosti, aktivné naslouchejte

pacientce a dokaZzte ji, ze mize byt ohledné svych pociti oteviena.
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Pfi vzplanuti akutniho strachu ¢i uzkosti zajistime pacientce klidné prostiedi,
nabidnéte riizné relaxacni pomiicky. M4 oblibend je pojmenuj tii véci. (3 véci, které mizu

vidét, 3 véci, na které miizu sdhnout, 3 véci, které muzu slyset)
Plin péce o integritu narusSené pokozky

Lécba karcinomu prsu muze ovlivnit integritu kdze pacienta a zpusobit
podrazdéni, bolest a dalsi komplikace a také zvysit nachylnost k infekci. Tento plan
souvisi s ucinky zafeni, G€inky chemoterapie, chirurgickymi fezy, lymfedémem
po operaci nebo ozafovani, zména stavu vyzivy, imunokompromitovany stav (Maegan

Wagner, 2022).

Hodnotit integritu poskozené kiize miizeme hodnotit béhem radioterapie,
po ozafovani by mél zdravotnicky persondl zkontrolovat ozafovanou kazi, zda neni kiize
zarudla, zda se neolupuje kiZe. Po chirurgické 1é€bé kontrolujeme operacni rany,
popfipadé¢ drény, hodnotime, zda je réna infikovana. Posuzujeme lymfedém,

ktery se mize objevit mésice nebo roky po odstranéni lymfatickych uzlin.

Ptfedchazet problémtim s integritou mizeme tak, Ze zajistime vhodné stravovani
S potfebnymi nutricnimi hodnotami. Poucujeme pacientku o domaci péci po radioterapii,

ze se ma vyhybat drazdivym latkam, nosi voln¢ oble¢eni, nepouzivd deodoranty.

2.6.4 Plan péce o kiizi

Diiraz je kladen pfedevSim na preventivni péci o ozafovanou oblast. Zasadni
je vhodné obleceni, které je volné, vyrobené z baviny nebo mékkych tkanin. Preferujeme
obleceni, které nedrazdi pokozku. Je tieba se také vyvarovat se ostrym Sviim, krajkam,
sponam. Nedoporucuji se ani dopliiky jako jsou kabelky, batohy z divodu tfeni ozatované

oblasti.

Podrézdéni vyvolava i pfimé slune¢ni zéfeni, tudiz by se pacientka méla
vyvarovat opalovani a pouzivat pfipravky svysokym UV filtrem. Sauny

jsou také nevhodné aktivity po radioterapii.

Doporucuje se omyvat pokozku vlaznou vodou pomoci Setrnych mycich geld
s neutralnim pH. Po omyti jemné osuSit m&€kkym rucnikem, ktery se pouze priklada

nikoliv tfe.
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V osetfovani kiize se doporucuje uzivani hydratacnich gel, kréml s vysSSim
obsahem vody, bez parfému, bez konzervantii a rostlinnych vytazkl. Zde je dtlezité
dodrzovat Casovy odstup od radioterapie. Pfed radioterapii musi byt pokozka cista
a sucha. Dvé hodiny po radioterapii je bezpe¢né pokozku promazat. Z preventivnich
divodu lze vyuzit specialnich filmt ve formé kryti, spreje, ¢i gelu. (doc. MUDr. Ing.
Jakub Cvek, Ph.D. et al., 2021). Naptiklad Mepitel Film®, ktery je velmi snadny
k aplikaci a poskytuje vysoky stupen ochrany. Je vhodny pro kiehkou a citlivou pokozku
(Molnlycke, 2024).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné otazky
Cilem teoretické ¢asti bylo nastinit zakladni anatomii a fyziologii prsu, nasledné
1 anatomii kize, kterd je nedilnou soucasti zkoumané problematiky. Do teoretické ¢asti
jsem zahrnula i jednotlivé kroky vedouci k 1é¢b¢ karcinomu prsu. Diilezity je i proces
diagnostiky a stagingu samotného karcinomu. Zptisoby 1é¢by jsou stru¢né popsané
az na radioterapii, kterd je hlavnim tématem bakalaiské prace, od které se odviji

jednotlivé zamétené plany péce.

Cilem vyzkumné casti je ziskat rozhled v potiebach pacientek k zajisténi potiebné
podpory a dostatecné informovanosti v t€Zké zivotni situaci. Vyzkumna cast se zaméiuje
na zodpovézeni vyzkumnych otazek k ohledu na oSetfovani ozafované pokozky. Jako
jsou kritické body a dilezZitou ¢ast zabird mnoZstvi informaci, které pacientky obdrzely

a zda je informovanost dostate¢na.
Cile:

1. Popsat zasady oSetiovatelské péce o ozarovanou oblast.
2. Identifikovat kritické body pti oSetfovani radiodermatitidy.

3. Zjistit miru edukace pacienti v domaci péci o ozafovanou oblast.
Vyzkumné otazky:

1. Popisny cil. Vyzkumna otdzka nestanovena.
1. Existuji kritické oblasti pti oSetfeni radiodermatitidy?

2. Jsou pacienti dostate¢né edukovani o péci ozafované oblasti v domacim prostiedi?

3.2 Metoda vyzkumu
Vyzkum bakalafské prace vyuzival kvalitativni metodu, konkrétné
polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda umoznila hloubkové porozuméni
zkuSenostem a postojim pacientek, které podstoupily radioterapii karcinomu prsu
vroce 2024. Pfed zahijenim sbéru dat byl ziskdn souhlas vrchni sestry
Komplexniho onkologického centra pro provadéni vyzkumu (Pfiloha B), coz zajistovalo

etické a profesionalni provedeni vyzkumu.
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Kazda respondentka byla pted rozhovorem pozadana o souhlas s ucasti (Ptiloha
C) ve vyzkumu a byla ujiSténa, ze nahravky budou pouzity pouze pro interni ucely

a nebudou zvetejnény, ¢imz bylo dodrzeni principt diivérnosti a ochrany osobnich udajt.

Data z rozhovorti byla zaznamenana pomoci diktafonu na mobilnim zafizeni
a nasledné prepsana do textového editoru Microsoft Office Word 2016. Tento postup
umoznil peclivou dokumentaci a analyzu odpovédi respondentek s diirazem na zachovani

presnosti a objektivity.

Polostrukturovany  rozhovor  obsahoval 12  otdzek  (Pfiloha D),
pricemz nékteré otazky byly upraveny nebo vylouceny z divodu mozného opakovani
odpovédi respondentek ¢i nezaméfeni se na cile vyzkumu. Respondentky byly
identifikovany pomoci anonymnich identifikatord R1 az RS, coz usnadnilo sledovani
jednotlivych reakci a analyzu dat s ohledem na zachovani anonymity a divérnosti

informaci.

Vystupem z této bakalaiské prace je informacéni letak (viz. Ptiloha E),
ktery obsahuje dilezité poznatky a jednotlivé body spravné péce o ozafovanou pokozku.
Tento letdk je vytvofen pro mozné vyuziti a pfipadné individualizace pro konkrétni
kliniku ¢i nemocnici. Mym cilem bylo vytvofit edukacni material, ktery neni piehlcen
informacemi, ale také aby nevynechal nic zasadniho. Dulezitym aspektem je také vzhled
letaku. Jako motiv jsem zvolila barvy a doplitkky spojené se celosvétovym dnem boje proti

rakoviné prsu spolu s riizovou stuzkou, ktera je svétove spojena s karcinomem prsu.

Infomacni letak jsem vytvotila pomoci webové stranky Canva.com, obrazky jsem
ziskala z webové stranky bezplatné k dispozici, fotka s aplikovanym Mepitel filmem®

je mnou osobné vyfocena.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Po nahrani rozhovoru na zvukovy zaznam a jeho piepsani do textové podoby,

byla aplikovana metoda analyzy navrzena Hendlem (Hendl, 2016). Tento piehled

(Tabulka 1) zobrazuje jednotlivé kategorie a subkategorie pouzité ve vyzkumu.

Tabulka 1- Piehled kategorii vyzkumu

Centralni kategorie

Kategorie

Subkategorie

Kriticke
body

Mira informovanosti

Informacni letak

Dodrzovani pokynt

Informovani 1ékafem

Osetrovani ozarované

oblasti

Doporucené gely/krémy

Ambulance radiacni

onkologie

Preventivni kryti

Reakce po radioterapii

Kritické body v oSetfovani

ozafované oblasti

Spatna dosaZitelnost mista

Neptijemné pocity

Slozitost tkonu

Nedostupnost ptipravkl
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Demografické tudaje (Tabulka 2) respondentek poskytuji dulezity kontext
pro porozumeéni potiebam a specifickym situacim, kterym Celi pacientky s karcinomem
prsu béhem radioterapie. Analyza vékového rozlozeni respondentek odhaluje
mozné souvislosti mezi vékem a schopnosti porozumét pokyniim péce o ozarovanou
pokozku. Nejstarsi respondentka ve véku 77 let a nejmladsi ve véku 42 let predstavuji

rozmanitost vékovych skupin, které se ucastnily vyzkumu.

Stiedni hodnota véku respondentek kolem 58 let poskytuje orientacni ptredstavu
0 typickém veékovém profilu pacientek, které podstupu;ji radioterapii pro karcinom prsu.
Tento tdaj mtiZze byt dillezity pro navrhovani a ptizptisobovanim péce a podpory v ramci

zdravotnického procesu.

Délka trvani radioterapie u jednotlivych respondentek miize poskytnout uzitecné
informace o intenzité¢ expozice radiaci a potencionalnim vlivu na stav pokozky
po ukonceni 1écby. Napiiklad delSi doba trvani radioterapie miiZze byt spojena s vyS$im

rizikem postradiacnich koznich komplikaci, coz vyzaduje adekvatni péci a monitorovani.

Rodinny stav respondentek ukazuje na dostupnost a formu socialni podpory,
ktera muze hrat klicovou roli v procesu zvladani onemocnéni a 1€cby. Zminovany ptiklad
respondentky R2, ktera uvedla: ,, Manzela uz nemdm a déti do toho fakt nechci zatahovat.
Maji sveé starosti. “ Toto tvrzeni naznacuje absenci rodinné podpory a zduraziiuje potiebu

individualniho pfistupu k poskytovani podpory této respondentce.

Celkové tyto demografické tdaje (Tabulka 2) poskytuji kontext pro porozuméni
individualnim potfebam a situacim respondentek, coz umoziuje Iépe cilenou

a personalizovanou péci a podporu v ramci lé¢ebného procesu.

Tabulka 2- Demografické udaje

R1 R2 R3 R4 R5
Vek 50 62 77 42 57
Doba ozarovani 4 tydny 5 tydni 1 tyden 4 tydny 4 tydny
Rodinny stav Vdana Vdova Vdana Zadand Vdana
Déti Ano Ano Ano Ne Ano




3.3.1 Mira informovanosti

Mira informovanosti je kli¢ovym faktorem pro uspéSnou péci o ozafovanou oblast
doma. Zajisténi dostatecné informovanosti zahrnuje nékolik kritickych bodd,
které jsou kli¢ové pro pacientky v obtizné situaci zpusobené karcinomem prsu

a radioterapii.

Prvnim ztéchto bodi je distribuce informacniho letaku (viz. Ptiloha A),
ktery je pacientkam poskytnut jesté pted prvnim ozafenim. Tento letak obsahuje dilezité
informace o péci o ozafovanou pokozku, pokyny k dodrzovani péce béhem radioterapie
a misto, kde lze najit odborny zdravotnicky persondl, ktefi mohou poskytnou dalsi
podporu a odpovédi na otazky. Distribuce letaku spolu s edukaci poskytnutou lékafem

je prvnim krokem k zajisténi informovanosti pacientek.

Dalsim diilezitym aspektem je samotna edukace poskytovana Iékafem a pripadné
sestrou z ambulance radia¢ni onkologie. Tato edukace umoZznuje pacientkdm Iépe
porozumét procesu radioterapie, o¢ekdvanym nezadoucim ufinkiim a zplsobiim péce
0 ozafovanou pokozku. Prostfednictvim této edukace jsou pacientky lépe vybaveny

k feSeni potencionalnich problémii a k adekvatnimu zapojeni do své 1écby.

Diilezitym bodem je také sledovani dodrzovani pokynt, které jsou pacientkam
piedany spolu s informacnim letdkem. ZjiSténi, zda pacientky dodrzuji tyto pokyny,
poskytuje diillezitou zpétnou vazbu o efektivité poskytovené informovanosti a potieb¢

piipadného dalsiho vzdélavani nebo podpory.

Celkoveé tyto kritické body zajistuji, ze maji pacientky dostatek informaci
a dovednosti k péc¢i o ozafovanou pokozku doma. Tim se zlepSuje kvalita péce, snizuje
riziko negativni progrese nezadoucich ucinku radioterapie a zvySuje se mira spokojenosti

pacientek s jejich 1é¢ebnym procesem.
Informacni letak

Informacéni letak (viz. Ptiloha A) piedstavuje kliCovy nastroj pro poskytnuti
dilezitych informaci pacientkdm pted zah4jenim radioterapie. Tento letdk je distribuovan
v ambulanci lékafe radiaéni onkologie pfed prvnim ozafenim a obsahuje strucné,
avSak dulezité informace tykajici se péce o ozafovanou pokozku. Tento letdk je obecny

a zaméteny na nejcasteji ozafované oblasti.
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Prvni ¢ast letdku se zaméfuje na preventivni opatieni, kterd by mély pacientky
dodrzovat béhem obdobi ozafovani. Zahrnuje informace o tom, ¢emu by se m¢ly vyhybat,
aby minimalizovaly riziko podrazdéni pokozky a dalSich nezddoucich ucinkt. Tato ¢ast
poskytuje konkrétni pokyny, jak se vyvarovat faktorim, které by mohly negativné

ovlivnit prib¢eh radioterapie a zptisobit komplikace.

Druha cast letdku se zabyvd pé¢i o ozafovanou pokozku. Pacientky jsou
informovany o spravnych postupech a produktech, které mohou pouzit k udrzeni pokozky
hydratované a chranéné béhem radioterapie. Jsou zde doporuceny vhodné ptipravky,
jako napiiklad hydratac¢ni gely nebo krémy, které pomahaji minimalizovat nezadouci

ucinky radioterapie a udrzovat pokozku v co nejlepsim stavu.

Diilezitou soucasti informacniho letdku je také odkaz na ambulanci vSeobecné
sestry v prostorach radiacni onkologie. Tato informace poskytuje pacientkdm jasny bod
kontaktu, kde mohou ziskat dalsi podporu, odpovédi na otazky a piipadné dalsi instrukce

tykajici se péce o ozarovanou pokozku.

Je dilezité, aby pacientky mély ptistup k tomuto letdku a védély, kde ho najit
pro pfipadné¢ konzultace ¢i pfipomenuti informaci. Z rozhovorii  vypliva,
ze kazda z dotazanych respondentek obdrzela informacni letak ptfed prvni radioterapii.
| pfesto, ze jedna z respondentek priznala, letdk zalozila a mozna uz ho nenajde,
je dalezité, aby se jim dostalo dal§iho vytisku, aby si mohla pfipomenou zasady
oSetfovani pokozky po radioterapii. Informacni letdk piedstavuje jednoduchy,
avSak efektivni prostfedek pro zajisténi informovanosti a podpory pacientek béhem

radioterapie karcinomu prsu.
Informovani lékarem

Informacni setkani s Iékafem ptedstavuje klicovy okamzik v procesu ptipravy
na radioterapii. Probihd v klidném a bezpecném prosttedi, kde ma pacientka moznost
ziskat veskeré potfebné informace od lékafe ohledn¢ prubchu 1écby. Lékat vénuje
pozornost vSem moznym aspektim, které mohou nastat béhem radioterapie,
véetné nezadoucich ucinki, reakci na kizi a zdsad péce o ozafovanou oblast v prostorach
domova. Diraz je kladen i na vhodné pfipravky, nevhodné aktivity a spravné obleceni

béhem 1écby.

29



Tento rozhovor je individudlné prizptisoben potiebam kazdé pacientky,
atotak, aby se zodpovédely veskeré otazky a aby byla poskytnuta dostate¢na
informovanost. Délka rozhovoru je variabilni a zavisi na poctu otazek a z4jmu pacientky.
Dulezitym dopliikkem tohoto setkani je informacni letdk, ktery obsahuje shrnuti
které cht&ji pripomenout informace zrozhovoru s lékafem nebo které maji potiebu

se k nim vratit v pozdéjsim cCase.

Je dulezité zdiiraznit, Ze tento typ rozhovoru probiha se vSemi pacienty, kteti jsou
indikovani k radioterapii, a ma kli¢ovy vyznam pro zajiSténi informovanosti a spravné

péce po radioterapii.

DodrzZovani pokynt

Pro kazdou pacientku jsou pokyny od Iékaie diferencované neboli odlisné
podle stavu pokozky pied zahajenim radioterapie. Ne&které respondentky zacinaly
radioterapii s ochrannym krytim, coz je metoda, jez se ukazala jako nejjednodussi
na udrzbu a ochranu pokozky. Ostatni pokyny, jako je vyhybani se nevhodnym aktivitam,
zustavaji stejné. Dulezitym aspektem je také individudlni pouziti vhodnych piipravki,

pricemz kazda pacientka mize mit odlisné potfeby vzhledem k jedinec¢nosti svého téla.

V réamci této otazky bylo zaznamenano Siroké spektrum odpovédi, coz reflektuje
rozmanitost potieb respondentek. Napiiklad respondentky R1 a R3, které pouzivaji
ochranné kryti, se vyhybaji nevhodnym aktivitdm, jako jsou ndvstévy sauny nebo piimé
opalovéni, a pouzivaji pouze krém, aby udrzely pokozku kolem kryti hydratovanou.
Naopak respondentka 2 uvadi, ze tradi€né€ vyuzivala urcity krém, ktery pouzivala i béhem
radioterapie, coZ vedlo kreakci klize a nasledné navstévé ambulance. Zbyvajici
respondentky R4 a R5, které nemaji ochranné kryti upfednostiiuji pouzivani geld

vhodnych k radioterapii a dodrzuji omezeni v nevhodnych aktivitach.

Tato variabilita v reakcich a postupech respondentek zdiraznuje dilezitost

individualniho pfistupu a péce pfi 1écbé karcinomu prsu béhem radioterapie.
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3.3.2 Osetfovani ozafované oblasti

Tato kategorie se zaméfuje na detailni mapovani jednotlivych krokdi procesu
oSetfovani ozafované oblasti. Cilem je peclivé zaznamenat a vyhodnotit kazdy aspekt
péce. Prvnim krokem je zjisténi, zda pacientka vyuziva ochranné kryti, jako je Mepitel
film®, nebo zda pouziva doporuc¢ené krémy ¢i gely pro ochranu a hydrataci pokozKy.
Dale se sleduje, zda respondentka dochazi pravidelné do ambulance radia¢ni onkologie,

kde je poskytovana specializovana péce o ozatfovanou oblast.

Dulezitym hlediskem je také sledovani piipadnych reakci na radioterapii,
ktera mize byt zplsobena nespravnym postupem v oSetfovani piipadné nevhodné
zvoleny ptipravek. Tyto reakce jsou klicovym ukazatelem, zda je péce provadéna spravné
a zda jsou vybrané prosttedky vhodné pro danou pacientku. Analyzovani
téchto jednotlivych krokii umoznuje ziskat komplexni ptehled o efektivité a tcinnosti

péce poskytované béhem radioterapie.

Doporucené gely ¢i krémy

Krémy a gely, které jsou doporucovany jako zakladni péfe pro ozatfovanou
pokozku, jsou pro pacientky kli¢ové pro udrzeni jejiho zdravi a pohodli béhem 1éCby.
Jednim z téchto doporucenych produktii je HyalEcaSan® gel, ktery je povazovan
za optimalni péci nejen pied radioterapii, ale 1 béhem ni. Tento gel je mozné aplikovat
bez rizika nezadoucich reakci a je doporuceno jej nanaset nékolikrat denn€, coz pomaha
udrzovat pokozku hydratovanou a chranénou. Respondentka 4 vypovédéla: ,, Sice to neni

‘

moc prijemny gel, udéla ti to takovou divnou vrstvu, ale nemuizu si stéeZovat. Déla, coma.

DalSim doporu¢enym produktem je Bepanthen krém®, ktery ma zklidiujici
ucinky a podporuje proces hojeni klize. Je dulezité tento krém aplikovat az po uplynuti
dvou hodin od ukonceni radioterapie, aby nedochdzelo k moznym negativnim interakcim
sradiaci. Tento krém vyuZivaji pacientky s aplikovanym Mepitel film® krytim,
tedy respondentky R1 a R3. Naptiklad R1 odpovédéla na otazku: ,, Bylo mi doporuceno
promazavat nechranénou pokozku okolo ndplasti, ramene, krku a lopatky

tim Bepanthemem. *“ Také uvedla, Ze v ptipadé paleni ¢i Simrani pouZziva chladivy obklad.

Z rozhovorl s respondentkami vyplyva, Ze vétSina z nich dodrzuje doporucené

postupy a pouziva ptipravky doporucené lékarem. Pouze respondentka 2 se odlisila tim,
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ze pouzila svij bézny krém misto doporucenych produktd. Jak sama uvedla. ,, Cely zivot
pouzivam jeden krém, tak jsem to nehodlala menit a néjak mi nedoslo, zZe je to Spatné.
Tato situace zdlraziuje dilezitost informovanosti pacientek a disledného dodrzovani

doporuceni odbornikli v péci o ozatfovanou kizi.
Ambulance radia¢ni onkologie

Jednou z otazek, kterou jsme respondentkam polozili, byla ta, zda dochazeji
do ambulance radia¢ni onkologie, ktera se specializuje na preventivni péci o kizi, 1é¢bu
postradiacnich dermatitid a poskytuje poradenstvi pro pacienty podstupujici radioterapii.
Zde byly odpovédi téméf jednoznacné, protoze vétsSina pacientek do ambulance dohazi.
Z divodi pravidelnych aplikaci ochranného kryti nebo kviili konzultaci ohledné¢ reakci

na kiiZi po radioterapii.

Ptfedstavme si situaci, kdy jedna z respondentek R1, sdéluje: ,, Ano, pravidelné
do ambulance chodim. Sestricka mi tam kontroluje stav kiize a vyménuje Mepitel.*
Stejné tak odpovida respondentka R3: ,, Ano, chodim. Nechavam si tam lepit ty naplasti. *
| respondentka R5 potvrzuje: ,, Ano, pravidelné tam chodim, sestricka sleduje vyvoj

3

reakce, co mam po ozarovani a doporucuje mi dalsi postup, k tomu, aby se to zlepsilo. ‘

Naopak respondentka R4 zaznamenava jiny pftistup: ,,Ne, do ambulance
nechodim. Vsechny potrebné informace mi poskytl lékar pri prvnim ozarovani
a zatim mi gel vyhovuje.“ Tato odpovéd ukazuje, Ze pro nékteré pacientky
muze byt prvni edukace Iékafem dostatecnda a neni nutné pravidelné¢ navstévovat

ambulance, pokud nedochazi k zddnym problémim s péci o kizi.
Preventivni kryti

Trh se zdravotnickymi prostfedky piinasi neustale inovace, které odrazeji
i v oblasti radioterapie. Jednou z novinek je prihledné ochranné kryti Mepitel film®,
které se stalo popularni volbou diky své jednoduché aplikaci a udrzbé. Respondentky
R1 a R3 tuto moznost vyuZzivaji. Jak uvedla respondentka R1: , Lékar mi doporucil
prekryt ozarované oblasti ochranou naplasti, zejména kviili svétlé pokozce. “ Dulezité je,
ze Mepitel film® je hrazen pojiStovnou za podminky, Ze je indikovan, zejména
pro pacientky s citlivou pokozkou, jako jsou ty se svétlejsim fototypem nebo podstupujici

imunoterapii.
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Dalsi moznosti ochranného kryti je Mepilex Lite®, ktery se pouziva v ptipadé,
kdy, jiz doslo k reakci na radioterapii. Jeho hlavnim Gc¢elem je ochrana a podpora hojeni
postizené klize. Respondentka R2 tento typ kryti vyuziva, jak sama uvedla: ,, Nyni mam
predepsany obklady a ty Mepilexové naplasti, které si lepim sama i doma.* Zbyvajici
respondentky (R4 a R5) nevyuzivaji zddné specialni ochranné kryti.

Reakce po radioterapii

Jedna  z ddlezitych  informaci  vnasem  vyzkumu je  skuteCnost,
ze dvé ze zkoumanych respondentek z péti vykazuji progresivni reakce na radioterapii.
Zbyvajici 3 respondentky maji reakci 1. stupné, ktera je nejcastéjsi reakcei na radioterapii,
tedy erytém, ktery je v domacich podminkach velmi dobtfe zvladatelny. Je relevantni
zduraznit, které to jsou a jaké ochrany pouzivaji. Jak jsme jiz zminili vySe, respondentka
2 ma reakci 2. stupné, coz je sucha deskvamace zpusobena pouzitim nevhodného krému
béhem pribéhu radioterapie. Navzdory této nepiijemné reakci pravidelné navstévuje
ambulanci, kde je ji aplikovan Mepilex Lite®, ktery poméha pii ochrané a podpote hojeni

postizené kuze.

Druhou respondentkou s reakci je respondentka RS5, ktera vykazuje reakci
1. stupn€, konkrétné erytém v souvislosti s davkou radioterapie. Tato reakce
je pozorovana navzdory dodrZzovani doporucenych geld pro pééi o pokozku.
| pfes peclivou péci dochazi respondentka do ambulance, kde se zajisti adekvatni 1é¢ba
sohledem na stav reakce a poskytne se ji nezbytnd péCe. Tyto pfipady ukazuji,
ze | pii dodrzovani doporucenych postupti sem muze vyskytnout reakce na radioterapii
aje dulezité, aby pacientky byly pod dohledem odborniki, ktefi mohou poskytnout

potiebnou péci a 1é¢bu. Dilezité je védét kam se obratit.

3.3.3 Kritické body v oSetfovani ozarované oblasti

Osetfovani ozatfované oblasti predstavuje kliCovy aspekt péce o pacientky,
které podstupuji radioterapii v disledku 1é€by karcinomu prsu ¢i jinych onkologickych
diagnéz. Behem tohoto procesu se setkavaji s fadou kritickych boda, které mohou
ovlivnit jak fyzicky, tak i1 psychicky stav pacientek. Tyto kritické body zahrnuji moZnost
omezené pohyblivosti koncetin, vyskyt nepfijemnych pociti spojenych s oSetfovanim,
obtiZze s dostupnosti vhodnych pfipravkil, poptipadé nizké financni zajiSténi pacientek
a slozitost provadéni urcitych ukonii spojenych s oSetfovani ozafovanych oblasti.

Porozuméni témto aspektim je kli¢ové pro poskytnuti efektivni a individudlné

33



ptizpsobené péce, kterd mize minimalizovat obtize spojené s 1écbou a zlepsit kvalitu

zivota pacientek v pribéhu a po ukonceni radioterapie.
Spatna dosaZitelnost mista

Nékteré pacientky mohou celit obtizim v dosazeni ozatované oblasti z diivodu
poklesu pohyblivosti spojeného se starnutim. Bolestivost kloubti a snizeny thel pohybu
koncetin mohou ztizit schopnost efektivné se starat o ozafovanou oblast,
zvlasté pokud je tieba dosahnout na mista, jako je naptiklad lopatka. Tento problém
je patrny u respondentky R3, ktera sdélila: ,, S vékem je to tezsi, uz nedosahnu vsude,
ale manzel mi velmi pomaha. “ Vy$si t€lesna hmotnost mtze také piedstavovat prekazku
v dosazeni téchto mist. Je dllezité si uvédomit, Ze tato situace mize mit vliv na schopnost
pacientek zajistit pé€i o ozafovanou oblast, a proto je nezbytné poskytnout jim podporu

a ptipadé€ vhodné nastroje, které jim umozni dosdhnout na potfebnd mista

Neprijemné pocity

Kazdy jedinec proziva oSetfovani pokozky po radioterapii jinak, a proto se mize
setkat s riznymi nepfijemnymi pocity nebo obavami. Néktefi se mohou citit nepfijemné
pii pohledu na ozafovanou oblast i z divodad probihajici reakce, kterd je spojena
s nepfijemnymi vjemy. Také mohou mit obavy, by si mohli zptsobit bolest nebo zhorsit
stav. Tyto obavy jsou pln¢ pochopitelné, protoze pée o ozafovanou oblast miize
byt citlivd a vyzaduje jemnost. Nicmén€, v nasem vyzkumu jsme zjistili, ze zadna
respondentka neuvedla zddné obtize ani nepfijemné pocity v této subkategorii.
To naznacuje, ze se vétSina pacientek citi pohodIné€ a jiste pti péci o ozafovanou pokozku

a nedojde k zadnym nepiijemnym pocitim spojenym s domaci péci.
SloZitost ukonu

Slozitost krokl v péci o ozatfovanou pokozku mize pfedstavovat vyzvu, zejména
pokud jde o postradiacni dermatitidy, které vyZzaduji né€kolik krokd v oSetfovacim
procesu. Napftiklad spravna hygiena s pouzitim specialnich prostedkd, aplikace obkladi
pro Cisténi povrchu reakce a nalepeni specidlnich ochrannych kryti, které napomahaji
hojeni kiize po radioterapii. Avsak, diky vhodnym prostfedkiim a jednoduchych postupti

péce, které naSe respondentky pouZivaji, nebyly tyto problémy zaznamenany.
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Respondentka R1 a R3 wvyuzivaji Mepitel film®, coz umoziiuje jednoduchou
jednokrokovou péci, tj. promazani neprelepenych ¢asti ozafované oblasti. Jak zdlraznila
respondentka 2: ,, Ted’ mam narizené obklady a lepim si tam ty Mepilexové naplasti. *
| toto predstavuje jednoduchy postup v domaci péci. Respondentky R4 a RS pouzivaji
pouze promazani ozafované oblasti gelem ¢i vhodnym krémem, coz pro né neptedstavuje

zadnou prekazku v domaci péci.
Nedostupnost piipravki

Dalsi moznou prekazkou v péci o ozafovanou pokozku miize byt nedostupnost
vhodnych pfipravkl, které jsou nezbytné pro spravnou péci po radioterapii.
Tato nedostupnost mlize byt zplisobena financnim omezenim nebo Spatnou dostupnosti
téchto produktii v 1€karnach v okoli respondentek. Nicméné, zddna z naSich respondentek
nepotvrdila tento problém. Z toho miiZeme usuzovat, Ze vSechny respondentky mayji
ptistup k vhodnym piipravkim o péci o pokozku po radioterapii, coz napomaha
k fadnému a ucinnému procesu hojeni a péce. Tato zjisténi sveédéi o tom, Ze nedostatek
finan¢nich prosttedkli nebo problémy s dostupnosti nejsou piekazkou k potizeni

prostiedkli nezbytnych pro péci o ozafovanou pokozku.

3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek

Prvni vyzkumny cil 1 otazka se zaméifuje na popis karcinomu prsu,
jeho diagnostiku, 1é¢bu, nezadouci G¢inky radioterapie spolu s oSetiovatelskou péci a roli
sestry. Karcinom prsu jakoZzto jedna z nejcastéjSich forem karcinomu u Zen, vyzaduje
komplexni pfistup k diagnostice a 1é¢bé (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012).
Diagnostika obvykle zahrnuje mamografii, ultrazvuk a biopsii, zatimco 1é¢ebné postupy
mohou zahrnovat chirurgicky zékrok, chemoterapii, hormonalni terapii a radioterapii.
| kdyZz radioterapie miize byt ucinnou metodou léCby, muize také vyvolat fadu
nezadoucich Uc¢inkd. Kratkodobé ucinky, jako je unava a kozni podrazdéni,
se Casto objevuji v fadech dnil po ozéteni, zatimco dlouhodobé ¢inky, jako je fibroticka

zmeéna tkani, se mohou objevovat i1 fadu let po absolvovani 1écby.

Druhé vyzkumna otazka se zabyva péci o ozarované oblasti v domacim prostiedi
bez 1ékatského dohledu. Klicové body v této oblasti zahrnuji spravnou hygienu
a hydrataci ozafované klize, minimalni expozice slunci a vhodné pouzivani 1éku

ke zmirnéni bolesti a podrazdéni. Nedostate¢na dostupnost vhodnych piipravki
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pro ozéatrenou pokozku a obtiznost dosazeni ozafovanych oblasti mohou byt piekazkou
Vv oSetfovani. Proto je dulezité, aby pacientky mély pfistup k odbornému poradenstvi,

které muze poskytnout uzitecné rady a doporuceni pro péci o ozarovanou oblast.

Tteti vyzkumna otdzka zkouma uroven edukace pacientek o radioterapii. Proces
edukace zahrnuje osobni setkdni s lékafem, kde je pacientka podrobné informovana
0 pribéhu 1écby a moznych nezddoucich ucincich. Pacientky jsou také vybaveny
informacnimi materialy, které jim pomdhaji porozumét jejich 1ééebnému procesu.
Pro pacientky s citlivou pokozkou nebo specifickymi zdravotnimi stavy je poskytnuta
individualizovana prevence. Ziskana data naznauji, ze soucasny proces edukace

je efektivni.

Vystupem z tohoto vyzkumu je vytvoreni vlastniho informacéniho letaku (Pfiloha
E), za pomoci jednotlivych rozhovort. Které se staly pfinosnym pro vybér informaci
a nejCastéjSich otazek, které mize pacientky napadnout v souvislosti s oSetfovani
pokozky po radioterapii prsu. Letak obsahuje jednotlivé zasady spravné péce. Tyto body
byly zkraceny z divodl, Ze spousta informaci je jiz vloZena do lékafskych zprav
nebo ze zprav sepsanych v ordinaci radia¢ni onkologie. Mym cilem bylo ud¢lat letak

pro $ir$i sit’ nemocnic, proto jsem se nezamétila na Krajskou nemocnici v Liberci.
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4 Diskuze

Karcinom prsu patii mezi Zenami po celém svéte jednim z nejcastéjsich malignich
nadorid, a jeho incidence neustale roste jak globalng, tak i v Ceské republice. Tento vyvoj
zdaraziiuje naléhavou potifebu efektivnich strategii prevence, diagnostiky, a 1écby
tohoto onemocnéni. Sekundarni prevence, zahrnujici screeningové metody, se ukazuje
jako kli¢ovy nastroj pro v€asnou detekci naddort v ranych stadiich, coz miize vyrazné
zvysit Sance na uspesné uzdraveni. Nicméné je zasadni, aby tyto screeningové metody
byly dostupné, jednoduché a s minimalnimi nezddoucimi ucinky, a aby byly pfijatelné

pro vSechny Zeny v rizikovych skupinach (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012).

Diagnoéza karcinomu prsu muze pro pacientky piedstavovat znacny stres a emo¢ni
zatéz. Proto je dilezité zajistit jim dostateCnou psychologickou podporu.
Kromeé tradi¢nich l1é¢ebnych metod, jako je radioterapie, chemoterapie a chirurgické
zékroky, je kliCové, aby I¢katsky tym poskytoval pacientkdm informace a podporu,
které jim pomohou zvladnout 1é¢ebny proces a minimalizovat stres spojeny s diagndzou
karcinomu prsu. V tomto ohledu je zasadni zohlednit individualni potieby
kazdé pacientky a prizpusobit péci tak, aby odpovidala konkrétnim okolnostem

a preferencim (Dostalova, 2016).

Tato bakalafskd prace je zaméfena vyhradné na radiacni dermatitidu,
nebot’ se jedna o jediny nezddouci ucinek radioterapie, ktery Ize UCinné oSetiovat
vV domacim prostiedi. Radiodermatitida, jako kozni reakce na ionizujici zafeni,
piedstavuje znacny problém, zejména pro pacientky s karcinomem prsu, které podstupuji
radioterapii. Patogeneze radiodermatitidy spociva v poSkozeni bunék, coz vede
k zanétlivé reakci v koznich vrstvach. NejéastéjSim projevim se fadi erytém,
ktery nejCastéji postihuje pacienty podstupujici radioterapii, ale mlze progredovat
az do vlnké deskvamace, kterd je velice obtizna na domaci oSetfovani,

v ambulanci radiacni onkologie (Mizenkovd, Argayova a Bujnak, 2022).

V praktické ¢asti této bakalaiské prace je vedeno 5 rozhovord s pacientkami
podstupujici radioterapii v rozdilnych c¢asovych usecich a jinou formou péce
0 ozafovanou pokozku, od které se odviji i nasledna doméci péce. Casti pacientek bylo

aplikovano ochranné kryti, které velice usnadiiuje domaci oSetfovatelskou péci
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pouze na dva kroky. Nezmifuji spolecné nevhodné aktivity, popiipad¢ obleceni,

které plati pro vSechny pacientky stejné, at’ uz maji ochranné kryti nebo nemaji.

Prvni pacientka je Zena ve stfednim veéku se svétlym fototypem,
ktera podstupovala radioterapii se zachovalymi prsy, potyka se s prvnim stupném
radiacni dermatitidy — erytémem. V ambulanci ji byl aplikovan ochranny film,
ktery si velmi pochvalovala. Tento typ kryti je velice zajimavy svou jednoduchosti,
je prithledny a na pokozce nejde skoro citit. Je plné omyvatelny, jediné, o co se musi
pacientka starat je okoli kryti, které je potieba pouze promazavat. Pacientka byla
velmi dobie informovana a méla moznost se kazdy tyden v prostorach ambulance zeptat

na otazky, které ji napadly béhem doméaciho oSetfovani.

Druha pacientka je Zena starSiho véku po parcidlni mastektomii, s nasledujici
radioterapii, kterd si nevhodnou domaci péc¢i zhorsila nezadouci uc¢inek radioterapie.
Vytvoftila se ji sekretujici rdna v oblasti jizvy a nadklicku. Po tomto zhorSeni zacala
dochéazet do ambulance, kde ji byl nastaven novy 1é€ebny proces obsahujici dezinfekéni
obklady a nasledné lepeni pénového kryti, které chrani pokozku a vytvaii vhodné
podminky pro hojeni. Diilezité je, ze si uvédomila svou chybu a rozhodla se ji fesit.

Nyni pravidelné dochazi na vyménu kryti a jednotlivé evaluace rany.

Tteti pacientka ma zachovald prsa, aplikovano ochranné kryti a az na zaCervenani
pokozky vlivem radioterapie nema jiné obtize, také dochazi k vSeobecné sestie
do ambulance, kde ji je aplikovano kazdy tyden nové kryti. Tato pacientka

je také velmi edukovana a vi, jak reagovat na jednotlivé stavy pokozky.

Ctvrta pacientka je Zena stfedniho véku se zachovalymi prsy. Nema aplikované
zadné kryti a vyhovuje ji pouze specidlni gel urceny k radioterapii. Vyhodou tohoto gelu
je moznost aplikace tésné pred radioterapii, aniz by podrazdil pokozku zéfenim.
Pacientka se potyka s radiacnim erytémem. Pacientka je velmi informovana a spravné

oSetfuje pokozku v domécim prostredi.

Pata pacientka je také se zachovalymi prsy a nemd aplikované kryti,
pouze promazava specialnim gelem, bohuZzel navzdory spravné péci i dodrzovani pokynt
tykajici se aktivit a obleéeni u ni vznikl 2. stupen radia¢ni dermatitidy. Toto konzultuje
S vSeobecnou sestrou v ambulanci, kde je sledovan stav pokoZky a stim i spojené

adekvéatni reakce na vyvoj dermatitidy.
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Z rozhovor( s pacientkami jsem méla jasny dojem, Ze jsou velmi edukovany a vi,
jak se ke své pokozce chovat. Také mé ptekvapila oblibenost ochrannych kryti,
které nejsou jen tak vidét. Urcité je to velky pokrok v pfedchdzeni progrese nezadoucich
ucinkd radioterapie, tudiz i velky krok pro pohodli nejen pacientek podstupujicich

radioterapii.

Dulezitou soucasti podpory pacientek s karcinomem prsu je informacni letak
(viz. Pfiloha A) a edukace poskytovana lékafem pied podstoupeni prvni radioterapie.
Tyto materidly mohou pacientkam poskytnout dilezité informace o pé¢i o ozafovanou
oblast a pomoci jim Iépe zvladat lécbu a minimalizovat nezadouci TUCinky.
Stejné tak je dulezité zdlraznit vyznam individualni péce o pokozku, zvlasté u pacientek
citlivych na vngjsi drazdéni. Specializované ptipravky pro péci o ozatfovanou pokozku

mohou poskytnout G¢innou ochranu a podporu béhem 1écby.

Vystupem bakalaiské prace je informacni letak (Ptiloha E), ktery obsahuje
zékladni informace spojené s péci o ozafovanou pokozku. Zameétfuje se na vzhled
a adekvatni mnoZzstvi informaci, které nejsou ptehlcujici. Tento letdk je mozné pouzit ve
vice zdravotnickych zafizeni a nasledujici individualizaci na pfimy kontakt, kde bude

pacientkam poskytnuta pomoc.

Az 95 % pacienti se potykd sradiacni dermatitidou béhem podstupovani
radioterapie a u nékterych jedincti tato dermatitida pretrvava i po skonceni radioterapie
(Rosenthal, Israilevich a Moy, 2019) Je dulezité zajistit co mozna nejvétsi podporu
a dostupnost pomticek, které pokozku hoji a brani v progresi radia¢ni dermatitidy,
ktera maze negativné ovlivnit zivot pacienti. Napiiklad socialni Zivot, ktery se ukazal
jako velmi pozitivni vliv na domaci oSetfovani ozafované pokozky. Nékteii lidé se mohou
izolovat od spolecnosti z diivodu mozného studu a nelibosti ve vzhledu kuze.
Z mého vyzkumu je patrné, Ze vSechny respondentky podstupujici radioterapii karcinomu

prsu ma nezddouci reakci, at’ je to erytém nebo suchéd deskvamace.

I kdyz tato bakalafska prace pifinasi dilezité poznatky, je nutné vzit v Givahu
jeji limitace, jako je mensi vzorek pacientek podstupujici radioterapii karcinomu prsu.
S ohledem na vyznam tématu a potiebu dal§iho zkoumani je tfeba zdlraznit dileZitost
pokracovani ve vyzkumu v oblasti domaci oSetfovatelské péce po radioterapii karcinomu
prsu a modernich pfipravki k 1é¢bé radianich dermatitid. Dalsi studie by se mély zamé&fit

na roz$ifeni vzorku pacientek, poptipadé rozsifit pacienty i o jinou diagnézu. Prizkum
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by také mohl porovnavat jednotlivé cile bakalarské prace napiic komplexnimi
onkologickymi centry s cilem zjisténi kvality péce o pacientky podstupujici radioterapii
karcinomu prsu. Provést dlouhodobé sledovani, aby bylo mozné Iépe porozumét
dlouhodobym ucinkiim 1écby a kvalité zivota po ni. Kazd4 pacientka je jedine¢na
ajeji lécba by méla byt individudlné prizpisobena jejim potfebam a preferencim,
a proto je nezbytné, aby Iékatsky tym poskytoval komplexni péci a podporu,

ktera odpovida okolnostem a situaci kazdé pacientky s karcinomem prsu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Péce o ozatovanou kizi je klicovym prvkem v 1é€bé pacienti podstupujicich
radioterapii, ktera miize byt spojena s riznymi nezddoucimi ucinky, véetné radiacni
dermatitidy. Spravna péce o kizi ma zasadni vyznam pro minimalizaci téchto ucinkt

a zajisténi pohodli a pohody pacientti béhem 1&¢by.

Zde jsou nékterd doporuceni pro praxi, kterd by méla pomoci zdravotnikiim
poskytnout pacientim optimalni péci o jejich kiazi béhem radioterapie. Tyto doporuceni
zahrnuji edukaci pacientli, kterd probihd osobnim rozhovorem s Iékatem indikujici
radioterapii. Tento rozhovor obsahuje popis, jak samotna radioterapie probiha,
kde probiha, jak se na radioterapii pfipravit, co si vzit s sebou. Velka ¢ast rozhovoru
je zaméfena na nezadouci ucinky, které se mohou vyskytnou v prubéhu ozatovani.
Zde je také konzultovan stav pokozky pred ozafenim. Lékai zjistuje fototyp kuze,
pfedchozi lécebné procesy, které by mohly zplsobit akceleraci nezddoucich ucinki
radioterapie. Pokud je jedna z uvedenych moznosti pfitomna, 1ékai odkazuje pacientku
do ambulance radia¢ni onkologie, kde si pacientku vSeobecna sestra se specializaci
Vv chirurgii pfevezme a poskytne dalSi moznou ochranu kize spolu s doporuc¢enymi
piipravky. Pravidelnou kontrolu kiize ma na starosti vSeobecna sestra v ambulanci
radiacni onkologie, kterd je pritomna pro vSechny pacienty. Individudlni hodnoceni
potieb kazdého pacienta, sledovani dodrzovani pokynt, poskytnuti podpory pacientim

a kontinualni vzdélavani zdravotniku.

Zavedeni téchto opatieni by mélo prispét ke zlepSeni péfe o kizi pacientt

podstupujicich radioterapii a k minimalizaci rizika vzniku nezddoucich této 1€cby.
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6 Zavér
Na zéklad¢ analyzy vyzkumnych otazek a cilti této bakalaiské prace jsme ziskali

dilezité poznatky o 1€¢bé karcinomu prsu s diirazem na radioterapii a péci o ozarovanou

oblast.

Prvni vyzkumny cil se zamé&fil na popis karcinomu prsu a jeho 1écbu. Zjistili jsem,
ze diagnostika tohoto onemocnéni je komplexni a zahrnuje mamografii, ultrazvuk
a biopsii. Lécba karcinomu prsu muze zahrnovat chirurgické zakroky, chemoterapii,
hormonalni terapii a radioterapii, pficemz posledni jmenovand muze vyvolat nezddouci
ucinky, jako je kozni podrazdéni. Proto je tento 1éCebny proces hlavnim projednavanym

tématem bakalarské prace a ma za cil informovat o dilezitosti domaci péce o pokozku.

Druhd vyzkumna otdzka se soustfedila na péci o ozafovanou oblast v doméacim
prostiedi. Zjistili jsme, Ze klicové body v této oblasti zahrnuji sprdvnou hygienu,
minimalizaci expozice slunci a vhodné uZzivani zdravotnickych prostiedkl ke zmirnéni
bolesti a podrazdéni. Nedostatek dostupnych piipravki pro oSetfeni muze byt ptekazkou,
ale je dulezité, aby meély pacientky pfistup k odbornému poradenstvi.
Pfi nasem prizkumu nebyly zjistény zadné vyrazné kritické body, které by naruSovaly

spravnou domaci péci o ozafovanou pokozku.

Treti vyzkumna otdzka zkoumala turovenl edukace pacientek o radioterapii.
Na zaklad¢ ziskanych Dat jsme zjistili, Ze souCasny proces edukace je efektivni,
ale stale existuje prostor pro dalsi zlepSeni, zejména co s tyce individualizované prevence
pro pacientky scitlivou pokozkou nebo specifickymi zdravotnimi stavy.
Toho lze dosahnout terapeutickou skupinou, ktera by méla za cil podavat a upiesnovat,
poptipad¢ opakovat informace ohledné spravné a tadné péce o ozafovanou pokozku

doma.

Celkove¢ 1ze konstatovat, Ze bakaldiska prace pfinasi vhled na problematiku 1écby
karcinomu prsu s ohledem na radioterapii a pé¢i o ozafovanou oblast. Neni ani opomenut
psychicky stav pacientek, ktery je nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu a musi se na néj
brat ztetel k ucelenému pohledu na problematiku domaci péce. Zjisténi v bakalaiské praci
by mohla pfispét k lepSimu porozuméni tohoto komplexniho onemocnéni a zlepSeni péce

poskytované pacientkdm v pribéhu radioterapie a nasledné doméaci péce.
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Psychicky stav pacientl S onkologickym onemocnénim pii zacatku [éCby
je slozity a zavisi na nékolika faktorech, véetné veéku pacientli a zavaznosti jejich
symptomu. Pro zdravotni sestry je klicové budovat vztahy s pacienty, které pozitivné
ovliviuji jak fyzické, tak i psychické obtize. Tyto obtize mohou negativné ovlivnit
celkovou 1é¢bu karcinomu prsu pomoci radioterapie a nezadoucich ucinkd s ni spojené.
Tyto zavéry podtrhuji vyznam individualniho ptistupu k pacientim v riznych vékovych
skupinéch a pottebu poskytnout jim komplexni péci, ktera bere v tivahu jejich specificky

stav a potieby.

Vyzkum také nastinil soucasny stav a kontrolni mechanismy komplexniho
onkologického centra v Liberci, kdy je popséan cely proces edukace a podani informaci,
kter¢ mi pfijde velmi obsahlé a efektivni v podpofe doméciho oSetfovani,
které je pro pacienty, leckdy pfijemnéj$i nez v prostorach zdravotnickych zafizeni.
Specializovand ambulance v prostorach radia¢ni onkologie, kde pobyva zdravotni sestra
S chirurgickym vzdélanim a specializujici se v oSetfovani postradia¢nich komplikaci
spojené s koznim ustrojim. Zde také probiha preventivni ¢innost, ktera je velmi inovativni
a neustdle vyuzivd nové poznatky, popiipadé¢ vyrobky na trhu, které by mohly
pieci jen 0 kousek posunout komfort pii podstupovani radioterapie ochrannymi gely

pocinaje a ochrannymi kryti konce.

Tato bakalarska prace ma potencional k pokracovani ve vyzkumu s detailnéjSim
zam¢eienim na pacientky od prvni radioterapie do posledni radioterapie. Kde by byl dban
daraz na jednotlivé kroky doméci péce s monitoraci poCinajicich reakci na davku ozareni.
Poptipadé vice kazuistickym zaméienim, kdy by bylo mnohem jednodussi sledovat
pacientim socidlni, pracovni a osobni Zivot, ktery muze at’ uz pozitivné tak 1 negativné
ovlivnit proces radioterapie. Urcitou skupinou pacienti by mohla byt [écba
kombinovanou formou, kdy jsou pacienti v mnohem vétSim riziku nezadoucich téinky
at’ uz je to radioterapie spojena s chemoterapii, ¢i radioterapie spojena s chirurgickou

lé¢bou.
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Priloha A: Informacni letak pro pacienty

Jak pecovat o kazi ; ch
v ozafované oblasti it scine Sl

Radioterapie mlZe zpUsobit zmény na kdZzi — vysycha-
ni a olupovaéni kiZe, svédéni, zvySenou pigmentaci, za-
rudnuti, otoky, vytvoreni puchyikd ¢ mokvavych ploch.
Proto dodrZujte tato doporuceni:

Sprchujte se vlainou vodou, nepouZivejte mydlo a peeling, jemné se

osuste ruénikem.

Dbejte na to, abyste nesmyli z kiiZe zakreslené znacky pro ozafovani.
Pouziveijte elektricky holici strojek, nepouzivejte vodu ani balzém po holeni.
Nepouzivejte parfémy, deodoranty a jiné kosmetické pripravky.

Nenoste prilis tésné a neprody3né obleceni, pouZivejte jemné

a nedrazdivé tkaniny.

Nelepte na ozafovanou kiZi Zadné naplasti a jiné prilnavé prostredky.
Nepiikladejte na kiiZi pFilis teplé nebo studené pomdicky.

Chraiite kizi pred sluneénim zafenim (neopalujte se, nechod'te do solaria).
PFed ozafenim musi byt pokozka ¢istd, nebo o3etfena specialnim gelem i filmem.
Dodrzujte zvy3enou hygienu, pred mazanim si omyjte ruce.

Pokozku promazévejte od 1. dne ozarovani dle doporuceni.

Mazejte vzdy pouze slabou vrstvu prostfedku.

Prostfedky nekombinujte! DileZita je hydratace pokozky.

Nepouzivejte mastné prostfedky (masti, sadlo, oleje).

Nepouzivejte rostlinné vytazky, protoZe &asto alergizuji (bylinky).

V péci o pokozku pokracujte i po ukonéeni ozafovani az do odeznéni pfiznakd.

Priloha A: Informacni letak pro pacienty
]

: — z s Krajska nemocnice Liberec, a.s.

v ozafované oblasti L eies Tnort oyl

PROSTREDKY NA OSETROVANI KUZE PRI OZAROVANI:

hydratacni mléko, HyalEcaSan gel
Bepanthen krém obyc.
Linola-Radio-Derm

R1 gel+R2 emulze

Mepitel Film
Cavilon krém nebo spray

Mepilex LITE, Mepilex Transfer

Microdacyne roztok
Debriecasan roztok
Octenisept roztok

OZAROVANI HLAVY A KRKU - vlasy a vousy holte pouze elektrickym holicim strojkem, nepouZivejte vodu a balzam po holeni, parfémy.
OZAROVANI KRKU - dodrzujte diislednou hygienu dutiny Gstni, pouZivejte mékky zubni kartaéek, nepouZivejte drazdivou zubni pastu, po
kazdém jidle vyplachujte Gstni vodou (nedraZdivou), nekufte, nepijte alkohol a nejezte drézdiva jidla. Nenoste limecky, kravatu, pozor na
ostré Svy a krajky (noste pouze volné pradlo).

OZAROVANI PRSU ~ je vhodné podprsenku doma sundévat nebo nejlépe nenosit viibec, vhodna je bezedva podprsenka. Noste volné,
mékké pradlo z prirodnich materiald. V podpazi nepouzivejte pudr, deodorant, antiperspirant ani parfém, neholte se.

OZAROVANI GENITALIT A KONECNIKU - zvyste hygienu (2-3x denné sprcha vlaznou vodou bez mydla), po toaleté nepouzivejte

toaletni papir, osprchujte se vlaznou vodou. Noste volné spodni pradlo z pfirodnich materiald, doma nenoste pradlo vibec.

www.nemlib.cz
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Piiloha B: Protokol Kk realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N2

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Tereza Kopfivova
D21000015

tereza.koprivova@tul.cz

V3eobecné osetfovatelstvi

thlabu]l. Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni Gdaje o respondentech

nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan hlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, ze budu
dodrz povi Ienli o skute¢ h, o kterych jsem se d él pfi lizaci vyzk v ramci osobni ochrany

zuéastnénych osob.

Uloha v&eobecné setry pfi oSetfovatelské péci o
| pacienta po radioterapii

@ bakalafska O diplomova -
Ing. Barbora Maskova

Rozhovor

Po dosazeni teoretické saturace

Komplexni onkologické centrum Liberec
19.2. 2024
11.3. 2024

0O ANO [ NE

& souhlasim O nesouhlasim

O nesouhlasim

O nesouhlasim

Mgt D. HRSTROVA

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz

Priloha B: Protokol k realizaci vyzkumu
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Piiloha C: Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

Souhlas respondenta s uc¢asti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Tereza Kopfivova
Osobni gislo studenta: D21000015
Univerzitni e-mail studenta: tereza.koprivova@tul.cz
Studijni program: VSeobecné osetrovatelstvi
Roénik: 3.
Kvalifika&ni prace: i bakalafska O diplomova
Téma kvalifikaéni prace: Domaéci oSetfovatelska péce po radioterapii karcinomu prsu
Technika Rozhovor
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv méate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan (prostiednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikani prace bude zajisténa anonymita respondenti a micenlivost vyzkumnika o vech zjiSténych

skuteénostech pii zpracovani zjisténych tdaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s uéasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni prace.

Jméno a piijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

Technicka univerzit

erci | Fakulta zdrav
Studentska 1402/2, 481 17 Liberec 1| ww

Priloha C: Souhlas respondenta s uicasti
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10.

11.

12.

Priloha D: Otazky k rozhovoru

Kolik je Vam let?

Jak dlouho jiz podstupujete radioterapii?

Dochazite do ambulance, ve které se osetfuje pokozka ptred/po radioterapii?

Jakou ochranu pokozky pouzivate? Naptiklad gely, krémy, néplasti?

Jak jste byla informovana o oSetfovani pokozky po radioterapii?

Ptecetla jste si informace, které jste dostala? Dodrzujete pokyny a doporuceni od

1ékare ¢i sestry?

Pottebujete dalsi informace nebo podporu, abyste se citila jistéjsi pii domaci péci o

pokozku po radioterapii?

Jak zvladate péci o ozafovanou oblast po radioterapii? Mate néjaké potize nebo

obavy?

Jsou Vam jasné pokyny ohledné oSetfovani, které mate provadét?

Narazila jste béhem oSetfovani ozafované oblasti na véci, které Vam zpusobuji

obtize?

Mate dostatek podpory od rodiny nebo pratel pii doméci péci?

Existuji n¢jaké konkrétni otdzky nebo obavy, které byste chtéla zodpovédét ohledné

VaSeho domaciho zotavovani po radioterapii?
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Piiloha E: Vystup bakalafské prace — informaéni letak

Jak peéovat
o pokozku
po radioterapii
prsu?

Nejéastéjsi otazky
Mohu vykondavat fyzicky
ndroénou &innost?

Ne, kon&etinu na ozafované strané,
je potteba co nejvice etfit.

Mohu poutzit olivovy olej
pro promazani pokozky

&i jiny mastny produkt?

Pro ozatovanou pokozku jsou mastné

produkty velmi nevhodné a mohou
zpUsobit obtize pti hojeni.

Mohu se holit?

Holeni je nevhodné z divodu
mozného podrazdéni a
mikroporanéni ozarované pokozky.
Je néjaka prevence
nezadoucich G&inkd
radioterapie?

Do jisté miry ano. Nejlepsi volbou

je se informovat u lékate na mozné
preventivni kryti nebo specidlni gely.

€

Priloha E: Vystup bakalarské

Vhodné pfipravky
k osetrovani kize
Bepanthen krém

Linola-Radio-Derm
HyalEcaSan gel

Nezapomeiite se informovat
o moznosti prevence pomoci

Mepitel filmu!

53

é ré 4

Zasady spravné
péce

Sprchujte se pouze vlainou vodou.
P¥i suseni nedfete pokoiku
ruénikem, ale pouze ruénik
prikladejte a davejte pozor
na zakreslené znagky.

Nepouzivejte deodoranty.

Noste volné oble&eni z jemné
tkaniny.

Chraiite pokozku pfed pfimym
sluneénim zarenim.

Pied radioterapii proved'te ogistu
koize, popfipadé naneste specialni
gel &i film.

Dodriujte hygienu rukou.

Piipravky nanésejte ve slabé
vrstvé a jiz od 1. dne radioterapie.

Hydratace pokozky je dblezita

i po skonen radigterapie! +
(@)

Potiebujete
dalsi
informace?

Navstivte svého onkologa
&i odetfovatelsky personal
v misté vadi probihajici
radioterapie.



