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1 UVOD A HLAVNI CiL

Vroce 2020 bylo celosvétové diagnostikovano 2,3 milionu zen s rakovinou prsu
a 685 000 umrti. Ke konci roku 2020 zilo 7,8 milionu zen, jimz byla v poslednich péti letech
diagnostikovana rakovina prsu, coz z ni ¢ini nejrozsitené]si typ rakoviny na svété. Rakovina
prsu se vyskytuje ve vSech zemich svéta u zen vSech vékovych kategorii s rostouci incidenci ve
vy§§im véku. Umrtnost na toto onemocnéni se mezi 30. — 70. lety ménila pouze v malé mife,
zlepSeni piislo az v 80. letech 20. stoleti s narustem programu v¢asného odhaleni v kombinaci
s riznymi zptsoby 16&by (WHO, 2021, strana ve zdroji neuvedena). V Ceské republice
incidence zhoubnych nadorti dlouhodobé nartsta a v roce 2018 se toto onemocnéni stalo
nejCastéji diagnostikovanym ihned za koznimi nadory nemelanomového typu. V roce 2018
bylo v Ceské republice diagnostikovano 7 182 novych piipadt a 1621 piipadd v souvislosti
s rakovinou prsu zemielo. Incidence rakoviny prsu stavi Ceskou republiku v celosvétovém
méfitku na 21. misto, mortalita na 36. misto (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2021, strana ve zdroji neuvedena). V roce 1976 byl zalozen narodni onkologicky
registr, ve kterém se veskery vyskyt zhoubnych nadort eviduje prostfednictvim povinného

hlaseni.

Karcinom prsu je onemocnéni zpusobené nahromadénim nadorovych bunék. Nadorova
onemocnéni prsu se déli na benigni a maligni. Dle stupné invazivity se mohou dale d¢lit na
neinvazivni (tzv. in situ) a invazivni. Vibec nejCastéj§im a prognosticky nejzavaznéjSim
nadorovym onemocnénim prsu je invazivni duktalni karcinom, druhym nejcastéjSim je
lobularni karcinom. Etiopatogeneze onemocnéni je multifaktorialni a nejvyssi vliv na vznik
rakoviny prsu byl prokazan u vlivu zevniho prostfedi. Mezi dalsi rizikové faktory lze zatadit
faktory dispozi¢ni, tedy neovlivnitelné, jako je napfiklad pozitivni rodinna a osobni anamnéza
¢i vék a faktory ovlivnitelné, mezi které 1ze zaradit naptiklad koufeni, nedostateCnou fyzickou
aktivitu ¢i stres. Do souvislosti s rakovinou prsu se dava i mutace prsu BRCA1 a BRCA 2 genu
a soucasné vyskyt podobného typu nadoru v rodiné. Nejveétsi vyskyt je prikladan véku mezi
45 — 80 lety. Zradnost onemocnéni spociva zejména v jeho nespecifickych pfiznacich az
asymptomatickém prub&hu. Viditelné projevy, jako je napf. vtahovani klize, asymetrie prsu Ci
sekrece z bradavky se projevi az v pokrocilejsim stadiu onemocnéni. NejCastéjsi diagnostika
spociva v objeveni tuhé zatvrdliny v prsu samovySetfovani prsou ¢i vySetieni prsou 1ékarem.
Lécba karcinomu prsu by meéla byt uréena na zaklade stadia onemocnéni (TNM klasifikace).
Hlavni roli v1écbé karcinomu prsu hraje zejména chirurgické odstranéni nadoru doplnéné

o dalsi lécebné metody (radioterapie, chemoterapie). Rozsah operace se odviji od lokalizace
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nadoru, velikosti a tvaru prsu, moznosti adjuvantni radioterapie, stavu okolni prsni tkané€, rizika
recidivy ¢i v soucasné dobé i preferenci zeny. Mezi moznosti chirurgickych vykont patfi
lumpektomie (odstranéni nadoru s minimem zdravé tkan¢), segmentektomie (odstranéni nadoru
veetné celého prsniho segmentu), kvadranektomie neboli parciadlni mastektomie (odstranéni
kvadrantu prsu spolecné€ s axilarnimi uzlinami) a mastektomie (odstranéni celé prsni zlazy;
Janikova, 2013, s. 108-115). Vyznamnou roli v problematice karcinomu prsu hraje preventivni
pée s cilem v&asného zachytu onemocnéni a jeho 1é¢by. Preventivni péci v Ceské republice
stanovuje vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. ,,vvhlaska o preventivnich prohlidkach®, dle které ma kazda
zena ve véku 25 let jednou rocn€ narok na klinické vysetieni prst dle § 2 , pri pozitivni rodinné
anamnéze na dédicny nebo familidrni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pritomnosti jinych
rizikovych faktori, a to spolu s poucenim o samovySetrovani (Zakony pro lidi, 2012, strana ve
zdroji neuvedena) a kazda zena ve veéku nad 45 let véku méa dle § 7 narok na provedeni
screeningového mamografického vysetieni v intervalu dvou let (Zakony pro lidi, 2012, strana
ve zdroji neuvedena). Lécba rakoviny prsu se po desitky let fidila pravidly mediciny zalozené
na dikazech, a prestoze bylo dosazeno mnoha medicinskych prilomu, soucasna lécba nedokaze
dokonale uspokojit individuélni potfeby pacientek po mastektomii. V tomto sméru je role sester
a oSetfovatelské péce nezastupitelna (Yuan, 2015, s. 333-334). Poskytovana oSetfovatelska
péce by mela byt zaméfena na vSechny oblasti osobnosti zeny s pfihlédnutim k jednotlivym

specifikim pooperacni péce (Janikova, 2013, s. 108-115).

V ramci piipravy budoucich Praktickych sester na stfednich zdravotnickych §kolach je
tématu veénovano relativné malé mnozstvi Casu. V Ramcovém vzdélavacim programu
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2018, s. 59) pro obor vzdélavani 53 —41 — M/03
téma oSetfovatelska péce o zenu s karcinomem prsu neni piimo vymezeno, ve Skolnich
vzdélavacich programech a v realné vyuce je vSak tato problematika vyucovana zpravidla ve 4.
roniku v pfedmétu OsSetfovatelstvi ¢i OSetfovani nemocnych. Motivaci k vypracovani
predlozené diplomové prace bylo osobni zaujeti v této problematice, a i vzhledem k incidenci
onemocnéni se autorka diplomové prace rozhodla dukladnéji vénovat dané problematice a mite

znalosti dané problematiky u zaku stiednich zdravotnickych skol.

HLAVNI CIL

Hlavnim cilem vyzkumné casti této diplomové prace bylo zjistit, jaké znalosti ma

vybrany soubor zakt stiednich zdravotnickych skol o péci u zen po operaci karcinomu prsu.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

2.1 POPIS RESERSI

Pro vypracovani kapitoly Pifehled aktudlniho stavu problematiky k tématu této
diplomové prace byla provedena literarni reserSe v obdobi listopad 2022 — tinor 2023. Pro
realizaci literarni reSerSe bylo stanoveno celkem 10 reSersnich otazek. Soubor téchto reSerSnich
otazek byl formulovan pomoci komponent P (Participant/ Osoba), Co (Concept/ Koncept/
Hlavni pojem/ Pfedmét zkoumani) a Co (Context/ Kontext/ Okolnosti/ Souvislosti). Seznam
primarnich hesel sestavenych z reSersnich otazek je predlozen v tabulce 1. Publika¢ni obdobi
pro vyhledavani odbornych zdroju bylo stanoveno na 2012 — 2023. K realizaci literarni reSerse
byly vyuzity nasledujici elektronické zdroje: EBSCO, Google Scholar, PubMed a ProQuest.
Jazykova kritéria byla nastavend na jazyk Cesky, slovensky a anglicky. Bylo zadano, aby
vyhledavana kliCova slova byla soucasti abstraktu pii vyhledavani. Odborna publikace musela
byt dostupna v plném znéni textu. Mezi dal§i omezeni patfilo vylouceni vSech kvalifikacnich
a zaveéreénych praci. Podrobny popis literarni reSerSe je predlozen v tabulce 3, Postupovy

diagram literarni reSerse.

Znéni reSerSnich otazek:

1. Jaké jsou dostupné texty o vzdéldvani (Co — koncept) Zdkit oboru Praktickd sestra (P —
participant) v Ceské republice?

2. Jaké jsou dostupné texty o vzdeélavani (Co — koncept) Zakit oboru Praktickd sestra (P —
participant) v zahranici?

3. Jaké jsou dostupné texty o vzdélavani (Co — koncept) Zdkit oboru Praktickd sestra (P —
participant) o oSetrovatelské péci o Zeny po operaci karcinomu prsu (Co — kontext)?

4. Jaké jsou dostupné texty o oSetrovatelské péci (Co — koncept) o Zenu (P — participant) po
mastektomii (Co — kontext)?

5. Jaké jsou dostupné texty o pooperacnich komplikacich (Co — koncept) u Zen (P —
participant) po mastektomii?

6. Jaké jsou dostupné texty o psychosocialnich potiebdch (Co — koncept) Zen (P — participant)
po mastektomii (Co — kontext)?

7. Jaké jsou dostupné texty o mozinostech rekonstrukce prsu (Co — koncept) u Zen

(P — participant) po mastektomii?



8. Jaké jsou dostupné texty o rehabilitaci (Co — koncept) u zZen (P — participant) po
mastektomii (Co — kontext)?

9. Jaké jsou dostupné texty o prevenci (Co — koncept) u Zen (P — participant) po mastektomii
(Co — kontext)?

10. Jaké jsou dostupné texty o dispenzarizaci (Co — koncept) Zen (P — participant) po
mastektomii (Co — kontext)?

11. Jaké jsou dostupné texty o edukaci (Co — koncept) Zen (P — participant) po mastektomii (Co

— kontext)?

Pro vyhledavani odbornych textt byla stanovena tato primarni hesla v ¢eském jazyce:

Tabulka 1 Primarni hesla mapujici resers$ni otiazky v ¢eském jazyce

Cislo - P . (konceg::;hlavni .CO .
RO (participant/osoba/icastnik) pojem/piedmét zkoumdni) (kontext/souvislost/okolnosti)
1. 74k oboru Prakticka sestra vzdélavani Ceska republika
2. 74k oboru Prakticka sestra vzdélavani zahranici
3. 74ci oboru Prakticka sestra vzdélavani karcinom prsu
4, 7ena s karcinomem prsu oSetfovatelska péce mastektomie
5. zeny s karcinomem prsu pooperacni komplikace mastektomie
6. zeny s karcinomem prsu psychosocialni potfeby mastektomie
7. zeny s karcinomem prsu rekonstrukce prsu mastektomie
8. zeny s karcinomem prsu rehabilitace mastektomie
9. zeny s karcinomem prsu prevence mastektomie
10. zeny s karcinomem prsu dispenzarizace mastektomie
2. zeny s karcinomem prsu edukace mastektomie

Tabulkou prezentovana primarni hesla byla pfi realizaci reSersni Cinnosti v Ceském

jazyce rozsifovana/nahrazovana synonymy a ptibuznymi pojmy nasledovneé:

Participant: student oSetfovatelstvi OR zak oboru Zdravotnicky asistent OR Zena s rakovinou

prsu OR Zena s malignim nadorovym onemocnénim prsu OR piezivsi rakoviny prsu

Hlavni pojem: znalosti OR vyuka OR pooperacni péce OR nezadouci ucinky OR deprese OR
psychologickéa podpora OR socialni podpora OR kvalita zivota OR nahrazeni prsu OR cviceni
OR vcasny zachyt OR recidiva OR nasledna péce OR sledovani OR pouceni OR vychova



Kontext: Cesko OR cizina OR maligni nador prsu OR ablace prsu OR odnéti prsu

Pro vyhledavani odbornych textd byla stanovena tato primarni hesla v anglickém

jazyce:

Tabulka 2 Primarni heska mapujici resersSni otiazky v anglickém jazyce

Co

Cislo P (koncept/hlavni Co
RO (participant/osoba/icastnik) . neept . (kontext/souvislost/okolnosti)
pojem/predmét zkoumani)
1. Pupils in the field of Practical education Czech Republic
nurse
2. Pupils in the field of Practical education foreign countries
nurse
3 Pupils in the field of Practical education breast cancer
nurse
4. woman with breast cancer nursing care mastectomy
5. woman with breast cancer postoperative complications mastectomy
6. woman with breast cancer psychosocial needs mastectomy
7. woman with breast cancer breast reconstruction mastectomy
8. woman with breast cancer rehabilitation mastectomy
9. woman with breast cancer prevention mastectomy
10. woman with breast cancer dispensary mastectomy
2. woman with breast cancer education mastectomy

Tabulkou prezentovana primarni hesla byla pfi realizaci reSerSni ¢innosti v anglickém

jazyce rozsifovana/nahrazovana synonymy a ptibuznymi pojmy nasledovné:

Participant: nursing student OR pupil in the field Health care assistant OR woman with breast

cancer OR woman with malignant breast tumor OR breast cancer survivor

Concept: knowledge OR teaching OR post-operative care OR adverse effects OR depression
OR psychological support OR social support OR quality of life OR breast replacement OR

exercise OR early capture OR relapse OR follow-up care OR learning OR education

Context: Czech OR abroad OR malignant breast tumor OR breast ablation OR breast removal

Popis relevantnich vysledku vyhledavani

K tvorbé prehledové Casti diplomové prace bylo vyuzito celkem 44 odbornych ¢lanku,

z toho 10 v Ceském jazyce a 34 v cizim jazyce. Vyuzito bylo také 16 dokumentt zatazenych do
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tzv. Sedeé literatury”. Jednalo se konkrétné o 8 legislativnich dokument, 1 dokument
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 1 dokument Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, 4 dokumenty Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské
republiky a 2 dokumenty Svétové zdravotnické organizace. Vyuzity byly také 3 knizni

publikace v Ceském jazyce.

Tabulka 3 Postupovy diagram literarni reSerSe

E — zdroje

EBSCO 111 Z nich odstranéné
Google scholar 65 duplicity
PubMed 183 -

Proquest 134 (=57
(n=493)

VYHLEDAVANI
textu

Hodnoceno Z nich odstranéno

(n = 436) - nerelevantnich zdroji

(n=322)

a abstraktu

HODNOCENI
relevance nazvu

Hodnoceno 7 nich odstranéno
(n=114) - nerelevantnich zdroji

(n=70)

HODNOCENI
relevance plnych
textu

v

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
n=44

VYSTUP
reserse
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2.2 VZDELAVANI PRAKTICKYCH SESTER

Obor Prakticka sestra je v Ceské republice relativné novym oborem. Vznikl dne 1. zaii
2017, kdy nabyl ucinnosti zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se zménil zadkon ¢. 96/2004 Sb.
,,0 podminkdch ziskdavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovdanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdakomnii “. Zpusobilost k vykonu praktické sestry ziskali automaticky vSichni, jez
diive ziskali zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta. Tento obor byl ve
Skolnim roce 2019/2020 zcela zruSen a nahrazen (podle § 21b, Zakony pro lidi, 2017, strana ve
zdroji neuvedena). Hlavnim rozdilem mezi t€émito dvéma obory a soucasné i divodem vzniku
nového oboru byla zména v kompetencich, kdy praktické sestte je jiz umoznéno vykonavat
povolani bez odborného dohledu. Obor Praktickd sestra je obor stfedniho odborného
vzdélavani, jez je zakonCeno maturitni zkouskou. Realizace studia je mozna v denni formé
studia pfi Ctytfletém studiu, piipadné dvouletém studiu ve zkraceném formé pro ty uchazece, jez
odborné vzdélani ukoncené maturitni zkouskou jiz ziskali. Obor lze studovat i v dalkové forme,
studium je nicméné o jeden rok delsi nez ve formé denni (Radmcovy vzdélavaci program pro
obor vzdélani 53 — 41 — M/03 Praktickd sestra vydany Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy, dale jen MSMT, 2018, s. 13-14). Ziskat odbornou zptsobilost k vykonu
povolani praktické sestry je v soucasné dobé mozné i dal§imi cestami. Jednou z téchto moznosti
je absolvovani oboru Zdravotnicky asistent, bylo-li studium zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim
roce 2018/2019. Dalsi moznosti je absolvovani kvalifikaéniho kurzu prakticka sestra po ziskani
stiedniho vzdélani s maturitou a ziskani odborné zptsobilosti pro vykon povolani oSetfovatele
nebo absolvovani kvalifikacniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani stfedniho vzdélani
s maturitou a ziskani odborné zpusobilosti pro vykon povolani oSetfovatele, pokud byl
akreditovany kvalifika¢ni kurz zahajen do konce roku 2018. V neposledni tadé lze také
zpusobilost ziskat studiem 6 semestrii akreditovaného bakalaiského studijniho oboru
Vseobecna sestra nebo 3 ro¢nikdl na vyssi odborné skole v oboru Diplomovana vseobecna
sestra. Zdravotni pracovnici s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického
zachranate a porodni asistentky ziskavaji tuto zpusobilost automaticky (podle § 21b, Zakony

pro lidi, 2017, strana ve zdroji neuvedena).

Cile a obsah vzde¢lavani oboru Praktickd sestra jsou vymezeny v kurikularnich
dokumentech. Ty jsou v Ceské republice vytvafeny na dvou urovnich — statni a Skolni. Statni
uroven predstavuji Narodni program vzdelavani (tzv. Bila kniha, jez schvalenim Strategie

vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 pozbyla platnost; MSMT, 2013, strana ve
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zdroji neuvedena) a ramcové vzdélavaci programy (dale jen RVP) a na Skolni trovni Skolni
vzdé&lavaci programy (dale jen SVP). RVP vymezuji zavazné ramce vzdélavani (pro kazdy obor
vzd&lavani existuje jeden RVP) a SVP, podle nichz se vzdélavani na jednotlivych $kolach

uskute&fiuje (RVP pro obor vzd&lani 53 — 41 — M/03 Prakticka sestra, MSMT, 2018, s. 2).

Prijimani ke studiu oboru Prakticka sestra je regulovano zakonem ¢. 561/2004 Sb.
,,0 predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdéldvani (Skolsky zdkon)
(podle § 59 a § 60a — f, Zakony pro lidi, 2022, strana ve zdroji neuvedena) a nutnosti je také
splnéni podminek zdravotni zpusobilosti, které jsou blize specifikovany v Nafizeni vlady
€. 211/2010 Sb. ,,0 soustavé oborii vzdéldni v zdkladnim, strednim a vyssim odborném
vzdeélavani (podle § 2, pfiloha €. 1 k nafizeni vlady ¢. 211/2010 Sb., Oddil D2, Zakony pro
lidi, 2020, strana ve zdroji neuvedena). Absolventi tohoto oboru se mohou uplatnit v
raznych lizkovych i ambulantnich zafizenich a maji kompetence i k poskytovani komunitni
a domaci péce nebo k pusobeni v zafizenich socialnich sluzeb, zafizenich geriatrické
a dlouhodobé péce nebo v zafizenich poskytujicich hospicovou ¢i respitni péci. V Koncepci
odetfovatelstvi vydané ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen
MZCR, &. 6, 2021, str. 16) je uvedeno, ze prakticka sestra je Clenem multidisciplinarniho
oSetfovatelského tymu, jez zajistuje diferenciovanou oSetfovatelskou péci. Jeji uloha spociva
zejména v péCi o ty pacienti, jejichz zdravotni stav nebo 1éCebny ¢i diagnosticky postup
umoziuje vykonavani béznych dennich aktivit a jejich zakladni Zzivotni funkce nejsou
ohroZeny, soucasné u téchto pacientti nedoslo k patologickym zménam psychického stavu.
U téchto pacientt smi poskytovat oSetiovatelskou péci bez odborného dohledu. Na
pracovistich, kde je oSetfovatelska péce poskytovana pacientim, u nichz hrozi nebo dochazi
k selhavani zakladnich zivotnich funkci nebo u nich doSlo k patologickym zménam
v psychickém stavu smi vykonavat pouze uzce vymezené oSetiovatelské cinnosti po odbornym

dohledem nebo pfimym vedenim.

Kompetence absolventa jsou v RVP (2018, s. 7-13) rozdéleny na kompetence klicové
a odborné. Klicové kompetence predstavuji souhrn dovednosti, védomosti, postoji a hodnot
absolventa, jez jsou vyznamné pro jeho osobni rozvoj a uplatnéni ve spole¢nosti a zahrnuji
napt. kompetence k uceni, k feSeni problému nebo obCanské kompetence a kulturni povédomi.
Odborné kompetence jsou pro studenty tohoto oboru zasadni a predstavuji ¢innosti, ke kterym
je absolvent oboru zpusobily. V téchto kompetencich je stanoveno, ze absolvent by mél byt

schopen poskytovat zakladni oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare
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v souladu s lékarskou diagndzou pacienta a pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim
vSeobecné sestry, détské sestry ¢i porodni asistentky poskytovat konkrétni Cinnosti
specializované oSetfovatelské pécCe Ci vysoce specializované oSetifovatelské péce (napt. sledovat
a zaznamenavat fyziologické funkce, oSetfovat periferni vstupy nebo poskytovat informace
v rozsahu své odborné zpusobilosti). Absolvent ma také kompetenci vykonavat bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate ¢i zubniho 1ékate jednoduché tikony, jako je napft. provadéni
osetfovani nekomplikovanych chronickych ran ¢i aplikace lécCivych pripravka. Dalsi
kompetenci, které by mél byt absolvent schopen je zpracovavat dentalni materialy v zubni
ordinaci pod dohledem stomatologa a smi také vykonéavat Cinnosti zubni instrumentaiky.
Dulezitou soucasti kompetenci je také dodrZzovani bezpecnosti prace ochrana zdravi pii praci,
usilovani o co nejvyssi moznou kvalitu své prace a ekonomické jednani v souladu se strategii
udrzitelného rozvoje (RVP pro obor vzdélani 53 — 41 — M/03 Prakticka sestra, MSMT, 2018,
s. 7-13). Veskeré konkrétni Cinnosti, které mize absolvent provadét jsou vymezeny vyhlaskou
€. 55/2011 Sb. ,,0 cinnostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikii, ve

znéni pozdeéjsich predpisu* (podle § 4a, Zakony pro lidi, 2022, strana ve zdroji neuvedena).

Studium je zakonceno maturitni zkouskou, ktera se dé€li na Cast statni, jez je regulovana
Skolskym zakonem a na Cast profilovou, ktera se sklada ze tfi povinnych zkousek, kdy jedna
z povinnych zkousek musi byt realizovana formou praktické zkousky (RVP pro obor vzdélani

53 —41 — M/03 Prakticka sestra, MSMT, 2018, s. 14).

2.2.1 Vzdélavani v oblasti oSetrovatelské péce o Zenu s karcinomem prsu

Co se osetfovatelské péce o pacientku s onkologickym onemocnénim prsu tyce, toto
téma v RVP 53 — 41 — M/03 pro Obor Prakticka sestra pfimo vymezeno neni, v obsahovém
okruhu OSettfovatelstvi a oSetfovani nemocnych zpravidla spada k u¢ivu OSetfovatelska péce
unemocnych na oddéleni chirurgickém (MSMT, 2018, s. 59). Téma je podrobngji
rozpracovano v SVP jednotlivych zdravotnickych $kol na zakladé pozadavk RVP. Napiiklad
Stiedni pedagogicka $kola a Stiedni zdravotnicka skola v Krnové ma téma rozpracovano v SVP
pro obor vzdélavani 53 — 41 — M/03 Prakticka sestra v obsahovém okruhu OSetfovatelstvi
v ucivu OSetfovatelska péce o nemocnou zenu s nadorovym onemocnénim prsu (2018, s. 167).
Pro kazdy tematicky okruh v SVP jsou soudasné také stanoveny vysledky vzdélavani, tedy cile,
kterych by mél zak po zvladnuti uciva dosahnout. Pro toto konkrétni téma vysledky vzdélavani

stanovuji, ze by mél byt zak schopen popsat anatomii a fyziologii postizeného organu nebo
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systému, charakterizovat onemocnéni z hlediska pficiny vzniku, pfiznaka a komplikaci daného
onemocnéni, popsat vySetiovaci metody vCetné pfipravy a sledovani pacienta a uvést zaklady
konzervativni a operativni 1écby. M¢l by byt také schopen posoudit a stanovit aktualni nebo
potencialni oSetfovatelské problémy, navrhnout plan 1écby (zahrnuje ulozeni, pohybovy rezim,
sledované parametry zdravotniho stavu, dietni opatfeni a pfijem stravy, hygienickou péci,
vyprazdiiovani a odpocCinek a spanek) a uvést opatienti, jezjsou nezbytna pfi propusténi pacienta
do doméci péce. Tento tematicky okruh se na dané zdravotnické skole vyuéuje dle stanov SVP
ve tietim a Gtvrtém roéniku, konkrétni Easova dotace pro tento tematicky okruh neni v SVP
stanovena a ani po pfimém dotazani pracovnikt Skoly toto nebylo uvedeno, byla uvedena pouze
informace, ze dany tematicky okruh je vyucovan az ve Ctvrtém rocniku. Predmét
Osetfovatelstvi se na této zdravotnické Skole vyucuje celé 4 roky stydennim poctem
vyucovacich hodin za studium 21, kdy v prvnim roc¢niku se jedna o 5 vyucovacich hodin tydné,
ve druhém a tietim roéniku o 6 hodin tydné a ve &tvrtém roéniku o 4 hodiny tydné (Skolni
vzdélavaci program 53 — 41 — M/03 Prakticka sestra, SPgS a SZS Krnov, 2018, s. 168-169).
Stfedni zdravotnicka $kola v Opavé ma tento tematicky okruh zakotven v SVP pro obor 53 —
41 — M/03 Prakticka sestra (2018, s. 42 a 45) ve ¢tvrtém rocniku v predmétu OSetfovani

nemocnych v ¢asti Chirurgické odde€leni - OSetfovani nemocnych po operaci prsu.

Zadné konkrétni vyzkumné studie, jez by se zabyvaly vzdélavanim & znalostmi zakd
oboru Prakticka sestra o péci u zen, jez prodélaly totadlni mastektomii po diagnostikovaném
malignim karcinomu prsu nebyly dohledany. Vétsina vyzkumnych studii se zpravidla zabyva
znalostmi studentt, pfipadné jiz pracujicich sester o samovySetfovacich metodach a rozpoznani
prvotnich projevii onemocnéni. Timto tématem se v roce 2021 zabyvali napiiklad autoii Abo et.
al (s. 1-7). Autofti vypracovali vyzkumnou studii zabyvajici se znalosti rakoviny prsu a praxe
samovySetfovani prsu mezi studentkami univerzity v Gaze. Studie se Ucastnilo 86 studentl,
z toho 58,1 % studenti oSetfovatelstvi a 41,9 % student klinické vyzivy u déti. Vysledky
klinické studie ukazaly, ze dobré obecné znalosti o rakovin€ prsu ma pouze 31,4 % studentd,
o rizikovych faktorech 54,7 % studentd a o znacich a projevech onemocnéni 88,4 % studentt.
Témér vsichni studenti (96,5 %) jiz diive o metodach samovySetifovani slyseli, 69,8 % znalo
Cas potiebny k samovySetfovani prsu a pravidelné samovysetfovani praktikovalo pouze 31,4 %
studentl. Byla prokazana i skuteCnost, ze studenti, jez méli pozitivni rodinnou anamnézu ve
vyskytu rakoviny prsu metodu samovySetfovani aplikovali Castéji nez studenti, jez méli
rodinnou anamnézu negativni a s onemocnénim se nesetkali. Velmi podobnou studii realizovali

i autofi Koc et al. (2019, s. 410-415), ktefi zkoumali znalosti a praktikovani samovySetfovani

15



prsu u studentek v Turecku. Do vyzkumné studie bylo zafazeno 161 respondentek zenského
pohlavi. Data byla ziskana metodou dotazniku. Vysledky této vyzkumné studie prokazaly, ze
o metodé samovySetfovani slySelo 73,3 % studentek, ale pouze polovina znich znala
podrobnéjsi informace. 50,8 % studentek uvedlo, ze samovySetfovani praktikuji, ale pouze

33,3 % oznacila praktikovani za pravidelné.

2.2.2 Vyznam dalSiho vzdélavani zdravotnickych pracovniki

V soucasné dobé se velmi Casto setkdvame s diskusemi na téma vzdélavani sester.
Mnoho lidi zastava nazor, ze by se mélo vzdélavani vSeobecnych sester vratit k pivodnimu
sttedoskolskému vzdélani, které bylo udajné dostatecné kvalitni a dostacujici. Autorka
Vrbatova (2014, strana ve zdroji neuvedena) povazuje za vyrazny meznik zmén ve vzdélavani
roku 1989, kdy doslo po Sametové revoluci k otevieni hranic. Do Ceské republiky se dostalo
pojeti o postaveni a vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikii v zahrani¢i a zacalo se vice
premyslet a diskutovat o vzdé€lavani sester. Vliv méla i implementace pozadavkt Regionalniho
ufadu pro Evropu Svétové zdravotnické organizace. Sestry v soucasné dobé spolu s porodnimi
asistentkami tvoii nejpoCetnéj§i skupinu zdravotnického personalu. Jsou zodpovédné za
kvalitn€ odvedenou komplexni péci o nemocného pfi vSech tkonech, jez spadaji do jejich
kompetenci, Aby vsak meél cely multidisciplinarni tym spole¢né€ s pacientem Vv sestru
dostatecnou daveéru, je nezbytné, aby byla sestra schopna plnit veskeré své povinnosti bezpecné
a dostatecné erudované a sestry tedy musi byt dostateCné vzdélany. Autorka také uvadi, ze
z mnoha duvodu nelze souCasné vzdélavani porovnavat stim diivéjs$im z mnoha davodu.
Opodstatnénost vzdelavani sester az po maturité priklada také postrevolucni expanzi
vzdélavacich ambic, volnosti v tvorbé a zakladani novych skol s az nadprimérnym mnozstvim
razného typu vzdé€lavacich programi. V protikladu s propadem poctu zaku dochazi ke
skuteCnosti, ze zaci jiz nedosahuji takové urovné védomosti a znalosti, jaké dosahovali dfive,
coz ma i nasledny vliv na kvalitu absolventi. Vyzdvihuje i nutnost vnimat a respektovat vyvoj

mediciny, naro¢nost a slozitost oSetfovatelské i Iékarské péce v soucasné dobé.

Potiebou dal§iho vzde€lavani sester se zabyvali autofi Audet et al. (2018, s. 128-146),
kteti ve svém systematickém review zkoumali asociaci mezi vzdélanim a zkuSenostmi sester
arizikem umrtnosti a nezadoucich udalosti v nemocnicich poskytujicich akutni péci.
Systematické review bylo provedeno dle smérnice Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (dale jen PRISMA). K reSers$ni ¢innosti vyuzili v prvni fazi
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systematické vyhledavani anglické a francouzské odborné literatury v Sesti elektronickych
databazich: Medline, PubMed, CINAHL, Scopus, Campbell a databaze Cochrane pomoci
predem urcenych klicovych slov. V druhé fazi byla hodnocena relevance textli proctenim nazvu
a abstraktu vyzkumné studie, nasledné i plnych textd studii. Do studie byly zahrnuty clanky,
jez byly publikovany v letech 1996-2017, byl u nich vyuzit kvantitativni vyzkumny design,
zkoumaly souvislost mezi vzdélanim a zkuSenostmi zdravotnich sester a minimalné jednou
nezavisle méfenou nezadouci piihodou, byly provedeny v prostiedi akutni péce pro dospélé,
byly napsany v anglickém ¢i francouzském jazyce, byly publikovany v odborném
recenzovaném ¢asopise apod. Vylouceny byly ty vyzkumné studie, jez byly provedeny v jinych
zdravotnickych zafizenich, nez jsou nemocnice akutni péce (napt. peCovatelské domy, domaci
péce) a studie, kde bylo podavani zprav o nezadoucich udalostech pouze ve vnimanych
mefitcich (napf. vniméani Cetnosti nezadoucich udalosti registrovanymi sestrami za urcité
obdobi). Konecné rozhodnuti o zafazeni ¢i nezarazeni konkrétni studie byla u¢inéna na zaklade
konsenzu dvou vyzkumnych sester, které provadély vyhledavani literatury, a zapojenim 1 treti
vyzkumné sestry. Ve treti fazi byly prozkouméany i referencni seznamy zahrnutych
vyzkumnych studii a vyhledavani vybranych elektronickych databézi k identifikaci vSech
predchozich ¢i naslednych studii autorti ziskanych ¢lanka k posouzeni, zda by také mohly
spliiovat kritéria pro zafazeni do vyzkumné studie. Veskera kritéria splnovalo 27 clanku.
Souvislost mezi vzdelanim registrované sestry a umrtnosti zkoumalo celkem 18 studii,
a pfestoze se definice mortality napfi¢ jednotlivymi studiemi lisila, 11 studii (61,1 %) zjistilo,
ze vy$$i podil sester s bakalarskym vzdélanim je signifikantn€ spojen s niz§i umrtnosti, 6 studii
(33,3 %) neuvadi zadnou souvislost a 1 (5,6 %) uvadi smiSené nalezy. Podobné zkoumalo
souvislost mezi zkuSenostmi sestry a mortalitou 7 studii, kdy 1 studie (14,3 %) zjistila, ze vyssi
zkuSenosti sestry jsou signifikantné spojeny s niz§imi §ancemi na mortalitu, zatimco u 5 studii
(71,4 %) nebyla nalezena zadna signifikantni souvislost. Jedna studie (14,3 %) dokonce
uvadéla, Zze zvySena zkuSenost sestry je spojena s vySS$i umrtnosti pacienti. Nozokomialni
infekce byly predmétem tii studii, které zkoumaly jeji spojeni se vzdélavanim sester. Dvé
z téchto studii (66,7 %) neuvadély zadné signifikantni souvislosti, zatimco jedna (33,3 %)
zjistila, ze vyssi vzdélani sestry je vyznamné spojeno s niz§im vyskytem nozokomialnich
infekci. Pokud jde o zkuSenosti sestry, byla ziskana pouze jedna studie, ktera neuvadéla zadnou
vyznamnou asociaci. V této vyzkumné studii byl prokazan pozitivni vliv vzdélani sester na
kvalitu poskytované péce a bezpeCnost pacientd a autofi uvadi, Ze je vice nez vhodné zajistit
vhodné podminky pro vysokoSkolské vzdélavani sester predev§im v oblasti Casového

planovani, finan¢ni pomoci, zvySeni platovych podminek vysokoSkolsky vzdélanych sester
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a propagaci vzdélavani. Soucasné se také vyjadril o vlivu nedostatku personalniho obsazeni
sester v nemocnicich na zvySeni rizika mortality a nutnosti feSeni této problematiky. Touto
problematikou se v roce 2014 zabyvali i autofi Aiken et al. (s. 1824-1830), jimiz byla vytvofena
retrospektivné observacni studie zabyvajici se personalnim obsazenim a vzdélavanim sester
v souvislosti s umrtnosti pacientt v deviti evropskych zemich (Belgie, Anglie, Finsko, Irsko,
Nizozemsko, Norsko, Spanélsko, Svédsko a Svycarsko). Bylo prokazano, ze kazdé zvyseni
o jednoho pacienta na sestru je spojeno se 7% zvySenim pravdépodobnosti umrti chirurgického
pacienta do 30 dnti od pfijeti, zatimco kazdé 10% navySeni poctu bakalarsky vzdélanych sester
v nemocnici je spojeni se 7% snizenim této pravdépodobnosti. Bylo také naznaceno, ze
v nemocnicich, kde dosahlo 60 % sester bakalafského vzdélani, a tyto sestry se staraly
v priméru o 6 pacient, by byla o 30 % niz§i imrtnost nez v nemocnicich, kde by dosahlo

bakalarského vzdélani pouze 30 % sester a tyto sestry peCovaly v primeéru o 8 pacientu.

Vzdélavani v kontextu poskytovani profesionadlni oSetfovatelské péce se veénovaly
i autorky z Ceské republiky, Bartoni¢kova et al. (2017, strana ve zdroji neuvedena). Autorky
ve svém odborném c¢lanku vyzdvihuji nezastupitelnou roli sester ve zlepSovani péce o pacienty.
Krom¢ skutecnosti, Ze sestry tvoii nejpocetn€jsi skupinu pracovnikd, jak jiz bylo uvedeno vyse,
jsou také ve velmi uzkém kontaktu s pacienty. Podili se na feSeni jejich biologickych,
psychickych 1 spiritualnich potieb a jsou timto vystaveny naroénému ukolu, ktery zdravotni
péce piinasi. Vlivem exponencialniho naristu naroku na odbornost a mnozstvi provadénych
vykona jsou sestry jako poskytovatelky oSetfovatelské péce vystaveny vyssim pozadavkim
stejné jako odpovédnosti za poskytovani péCe pacientim a je zcela jasné, ze zvySeni
kompetenci, znalosti a dovednosti nelze naucit predavanim od zkuSenéjSich sester z generace
na generaci, ale Ize je naplnit prostfednictvim kvalitniho vzdélavani budoucich sester. Autorky
také uvadi, ze dle prohlaseni Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovnikd soucasna
situace tykajici se nedostatku sester neni zapfi¢inéna délkou studia, ale naroCnosti povolani,
nedostateCnym finanénim ohodnocenim, personalnim obsazenim a vliv ma i soucasny obraz
sester v medialni sféfe. Autorky ve svém c¢lanku také sumarizovaly nékolik odbornych studii,
které prokazaly vliv vyssiho vzdélani sester na zlepSeni vysledkii v péCi o pacienty a jejich

bezpeci.

Otazka dalsiho vzdélavani zdravotnickych pracovniki se dostava do popredi predevsim
z divodu odligného vzdélavaciho systému v Ceské republice a v zahraniéi. V anglicky

hovofticich zemich je nejvice podobnym oborem tzv. Healthcare assistant (v prekladu
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zdravotnicky asistent), jehoZz role spoc¢iva napf. v asistenci pacientim pii oblékani nebo piijmu
potravy, sledovani fyziologickych funkci, odbéru biologického materialu nebo edukaci pacienta
v oblasti podpory zdravi (Kroezen et al., 2018, s. 1109). Dle autorti Netherwood et al. (2014,
s. 197-198) jsou zdravotniCti asistenti plnohodnotnymi c¢leny zdravotnickych tymu, jez
poskytuji péci klientim v komunité i v nemocnicich, pfestoze dle Svétové zdravotnické
organizace nevyzaduji rozsahlejsi znalosti a vzdelani a v mnoha zemich dosud nepodléhaji
regulaci. Ve své prehledové studii autori Kroezen et al. (2018, s. 1109-1117) zkoumali znalosti,
dovednosti a kompetence zdravotnickych asistentd ve 29 Clenskych statech Evropské unie.
Dosli k zavéru, Zze mezi jednotlivymi Clenskymi staty existuje mnoho rozdild ve vzdélavani
zdravotnickych asistenti. Jejich ukolem je tvofit multidisciplinarni tym s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky a vzhledem k obyvajicimu mnozstvi pracovnich sil ve
zdravotnictvi by jejich potfeba méla vzrist. Nicméné jejich role mohou byt riznorodé a do
znaéné miry neregulované 1 vzhledem k tomu, ze tato profese neni zakotvena ve Smérnici
Evropské unie. Autofi Netherwood et al. (2014, s. 197-198) projevili vici této situaci znacny
nesouhlas a uvadi, ze v pfipadé, Ze predpokladem pro zajisténi standardd péce poskytované
vSeobecnymi sestrami je vzdélani a pravni regulace, mélo by to taktéz platit pro zdravotnické

asistenty.

Na vyraznou zménu vzdé&lavaciho systému v Ceské republice méla vliv jiz vyse zminéna
Smérnice EU o uznani profesnich kvalifikaci, ktera vstoupila v platnost v roce 2005. Smérnice
vyznamné ovlivnila vzd&lavani sester v Ceské republice. Dle této smémice by méla odborna
pfiprava sester zahrnovat nejméné 3 roky studia a Cinit 4 600 hodin teoretické a praktické
vyuky. Vyuka by méla byt zajisténa uciteli oSetfovatelstvi a jinymi kvalifikovanymi pracovniky
na vysoké Skole, ve vysSich vzdélavacich zafizenich suznanou urovni vysoké Skoly ¢i
v programech pro odborné vzdélavani sester a oSetiovatelt (Smérnice Evropského parlamentu

arady 2013/55/EU, 2013, s. 20).

2.3 ZDRAVOTNICKA PECE O ZENY PO MASTEKTOMII

Rakovina prsu je zavazné onemocnéni, jez muze postihnout zeny vSech vékovych
kategorii a predstavuje obrovskou zatéz jak pro zenu samotnou, tak i pro jeji rodinu a spole¢nost
obecné. Pokud neni rakovina l1éCena vc€as, vede velmi Casto ke smrti. Cilem onkologické 1écby
by meélo byt kromé samotné 1é€by onemocnéni také snaha o prodlouzeni zivota a zlepSeni

kvality zivota onkologickych pacienti. Mezi hlavni prostfedky pro 1écbu rakoviny patii
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chemoterapie, radioterapie, chirurgickd 1écba a hormonalni terapie (Sivabalan et al., 2016,
s. 60). Autor Kulinski (2022, s. 283) uvadi jako nejobvyklejsi prvotni zptsob 1écby operacni
vykon. Ten miZze byt bud’ radikalni (odstranéni prsu) ¢i konzervativni (zachovani Casti prsu).
Rozsah vykonu zélezi zejména na charakteru naddoru a soucasti je také odstranéni bud’ casti
nebo vSech lymfatickych uzlin v podpazi na postizené stran€. Autorka Czajka (2022, strana ve
zdroji neuvedena) hodnoti chirurgickou lé€bu rakoviny prsu obecné jako nepfili§ zatézujici
a nevyzadujici dlouhou hospitalizaci. Chemoterapii jako jednu z forem 1écby podstupuje vice
nez polovina pacientek s rakovinou prsu, a prestoze chemoterapie na jedné strané nici nadorové
bunky, na strané¢ druhé poskozuje také bunky zdravé tkané a je spojena s Sirokym spektrem
nezadoucich u¢inka, mezi které 1ze zaradit napf. bolest, unavu, nevolnost a zvraceni, prijem,
mukositidu a ztratu vlast. Tyto nezadouci GCinky jsou spojené s nepiijemnymi prozitky ze
strany pacientek a mohou velmi negativné ovlivitovat dosavadni kvalitu zivota (Sivabalan et
al.,, 2016, s. 60). Autoti Tosello et al. (2018, s. 5) uvadi, ze prestoze mnoho prezivsich hodnoti
kvalitu svého zivota jako pozitivni, Casto si stézuji spiSe na problémy adaptacni
a psychosocialni nez na fyzické deficity. S témito problémy by méli byt seznameni vSichni

clenové multidisciplinarniho tymu, ktefi by zené¢ méli poskytnout vhodné intervence k feSeni.

2.3.1 Role sestry pri poskytovani oSetirovatelské péce u Zzen po mastektomii

Lécba rakoviny prsu se po desitky let fidila pravidly mediciny zalozené na dikazech,
a prestoze bylo dosazeno mnoha medicinskych prilomu, soucasna 1écba nedokaze dokonale
uspokojit individualni potieby pacienti. V tomto sméru je role sester a oSetfovatelské péce
nezastupitelna (Yuan, 2015, s. 333-334). Pristup ke kvalitni oSetfovatelské péci je zakladnim
lidskym pravem a je povazovan za vyznamny faktor k vytvoreni pohody pacienta (Vila et al.,
2017, s. 259). Zaméteni na kvalitu oSetfovatelské péce je zasadni zejména z toho divodu,
protoze sestry zaujimaji misto v prvni linii u pacienti a maji tedy i dominantni postaveni
v oblasti zdravotni péce (WHO, 2020, strana ve zdroji neuvedena). Vyznamny pokrok
1écebnych moznosti u pokrocilého karcinomu prsu méa vyznamny vliv na zvySeni kontroly
onemocnéni a zlepSeni prognézy u rozsahlého mnozstvi zen, coz vedlo k tomu, Ze zeny
v soucasné¢ dobé jiz standardné vyzaduji poskytovani komplexni oSetfovatelské péce

a intervenci koordinovanych multidisciplinarnim tymem (Vila et al., 2017, s. 259).

V celosvétovém méfitku zdravotni sestry tvoii kolem 50 % celkového poctu vSech

zdravotnickych pracovnikd. Zdravotni sestry, aivSichni dalsi ¢lenové multidisciplinarniho

20



adekvatni intervence pifi poskytovani oSetfovatelské péce (Sivabalan et al., 2016, s. 61).
Autorka Czajka (2020, strana ve zdroji neuvedena) uvadi, ze oSetfovatelsky tym by mél
asistovat pii zakrocich, poskytovat naslednou oSetifovatelskou péci po provedeni zakroku,
podavat medikaci a reagovat na dotazy pacientll. Zasadni vyznam v péci o zeny s karcinomem
prsu dle autorky zaujimaji sestry. Ty by mély byt schopny poskytovat péci o drény v souvislosti
s prevenci proti infekci, sledovat kvalitu a mnozstvi sekretu a v pfipadé, Ze je zena propusténa
i s opioidy, musi sestra tyto 1éky z bezpecnostnich divoda zkontrolovat a edukovat pacientku
o spravném zpusobu uziti a moznych komplikacich. Sestry by mély mit také dostatecné znalosti
o moznych komplikacich, aby byly schopny je v poopera¢nim obdobi monitorovat a pfipadné
informovat 1ékafe. Mimo jiné by sestra méla byt schopna poskytnout zené¢ komplexni
psychosocialni podporu, poskytnout informace o moznych nezadoucich ucincich 1écby
a v piipadé potfeby muze zenu odkazat na jiného poskytovatele zdravotni ¢i socialni péce
(Corey et al., 2020, s. 144). Autori Sivabalan et al. (2016, s. 57-68) se ucinnosti
oSetfovatelskych intervenci na psychicky i fyzicky stav onkologickych pacient podstupujicich
chemoterapii zabyvali ve své randomizované kontrolované studii. Do vyzkumné studie bylo
zahrnuto 130 pacientl, jez spliiovali nasledujici kritéria: Zeny s nadorovym onemocnénim ve
véku > 18 let, podstoupeni chemoterapie a poskytnuti souhlasu se zahrnutim do vyzkumné
studie. Vylouceny byly ty zeny, jez trpély pfidruzenym onemocnénim, v¢etné psychiatrického
a neurologického, a podstoupily radiacni 1écbu. Eticky souhlas poskytla etickd komise
Institutional Ethics Committee of Pravara Institute of Medical Sciences. Celkovy vzorek
respondentt byl rozdélen do dvou skupin, skupiny experimentalni (n = 65) a kontrolni (n = 65),
kdy experimentalni skupin€ byly poskytovany planované intervence intervencni sestrou, které
sestavaly z péce o intravenozni vstupy, péce o dutinu Ustni, opatieni k prevenci infekce, masaze
zad, cviCeni na zlepSeni flexibility, progresivni svalové relaxace, dechovych cviceni, nutricni
péce, poradenské péce a duchovni péce dle naplanovaného harmonogramu po celou dobu
hospitalizace a kontrolni skupiné byla poskytovana bézna péce vSeobecnych sester z oddéleni,
jez sestavala z péCe o invazivni vstupy, péCe o dutinu Ustni, opatfeni k prevenci infekce
a masaze zad, jez byla poskytovana také po celou dobu hospitalizace. Vysledky vyzkumné
studie prokazaly, ze vzorek respondentu, jez byl zafazen do experimentalni skupiny, vykazoval
vyrazné zmirnéni bolesti a unavy oproti vzorku respondentti z kontrolni skupiny. Dle autort je
zieymé, ze planované oSetfovatelské intervence jsou ucinnym aspektem pii zlepSovani
psychickych i fyzickych projevi u pacientd s rakovinou prsu, jelikoz asi 80 % vsech
onkologickych pacientd trpi bolestmi. Vice nez polovina respondentl trpi i psychologickymi

ptiznaky jako jsou uzkost, deprese €i problémy v emoc¢ni pohodé.
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V souvislosti s nartstajici incidenci rakoviny prsu a také potfebou komplexni
oSetfovatelské péce autoti Vila et al. (2017, s. 251-260) hovoii o nové roli tzv. onkologické
sestry specializované na pokrocily karcinom prsu, jejiz tloha by méla spocivat v pomoci
dosahnout té nejlepsi oSetfovatelské péce, dodrzovani 1é¢ebného rezimu a snizeni vyskytu
akutni stavil u onkologickych pacienti. K tomu, jaké by méla mit tato sestra vzdélani
a zkuSenosti nebyly nalezeny zadné védecké dikazy, nicméné vétSina autord se shodla na
minimalné dvouleté pribézné praxi s onkologickymi pacienty. Tato sestra by méla byt schopna
pokryt potieby pacientl ve v§ech bodech procesu, zajistit komplexni a kvalitni péci a svou praci
zakladat na pokynech pro klinickou praxi. M¢la by se také ucastnit poskytovani kontinualni
péce a klinického managementu, podavat onkologickou i1 dopliikovou 1é¢bu a byt schopna
zvladat nezadouci ucinky 1écby vcetné bolesti. Na zakladé doporuceni European Society for
Medical Oncology by méla byt zenam s diagnostikovanou rakovinou prsu poskytnuta zejména
psychologicka péce a individualni pfistup jiz od okamziku stanoveni diagnézy. Onkologicka
sestra by méla v prubéhu celého procesu vénovat zvySenou pozornost psychologickym
potiebam pacienti a rodin a zapojovat se s nimi do adekvatni komunikace, méla by také
monitoroval Uroven uzkosti u onkologickych pacientt s cilem vCasného odhaleni pfipadnych
psychologickych abnormalit, méla by také uplatiiovat komunikacni techniky, jako je aktivni
naslouchani a empatie a podporovat aktivni Gcast pacientti v Ié¢ebném procesu a samostatnosti

v oblasti zdravi (Vila et al., 2017, s. 251-260)

2.3.2 Pooperacni komplikace po mastektomii a moznosti jejich terapie

Autor (Goethals, 2022, strana ve zdroji neuvedena) uvadi, ze ackoliv Zeny snaseji
mastektomii relativné dobfe, s nizkou mirou morbidity a mortality, miZze se vyskytnout nékolik
moznych komplikaci. Pooperacni komplikace lze jednoduSe rozd¢lit na Casné a pozdni,
nicméné velmi ¢asto se vzajemne uzce prolinaji (Coufal, 2011, s. 240). Mezi ¢asné pooperacni
komplikace, které se mohou v prubéhu hospitalizace vyskytnou, fadime serom, hematom,
rannou infekci, nekrozu (Quinghong et al., 2018, s. 3), lymfedém, bolest a poruchy Cciti

a hybnosti horni koncetiny na operované strané (Abrahamova, 2019, s. 113).
Serom a ranna infekce

Dle autora Goethals (2022, strana ve zdroji neuvedena) je Cetnost infekce u zen
podstupujicich operaci prsu priblizn€ 8 % a nejcast€jSimi pavodci jsou Staphylococcus aureus

a Streptococcus epidermis. Nejvhodnéjsi 1é€bou infekce je podéani antibiotik a pfipadné
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rozpusténi rany. Serom je definovan jako nahromadeéni tekutiny v chirurgicky vytvorené duting,
ktera je zpusobena v dusledku naruSeni lymfatickych cév. Dle autora Bratzler et al. (2013,
s. 224) je s ohledem na incidenci, ktera mize Cinit az 85 %, Casto povazovan za nevyhnutelnou
komplikaci po mastektomii (De Rooij, 2021, s. 757-758). Bud’ se po né¢kolika tydnech
spontanné resorbuje nebo je pfitomen i n&kolik mésict az let. Zend plisobi zejména nepiijemné
tlakové potize. Vyskyt seromu po totadlni mastektomii nebyva Casty, rana je totiz zajiSténa
Redonovym sacim drénem. V piipad¢, ze serom vznikne po extrakci drénu, je vhodné jej odsat
punk¢ni jehlou (Coufal, 2011, s. 240). Autorka Abrahdmova (2019, s. 112) v ptipadé vyskytu
seromu doporucuje i pfipadnou incizi (drobny fez skalpelem), ktery vSak autor Coufal (2011,

s. 240) nedoporucuje z diivodu nizkého pozitivniho efektu, a naopak prodlouzeni doby hojeni.
Pooperacni krvaceni a hematom

Pooperac¢ni drobné difuizni krvaceni vede k tvorbé plosnych krevnich podlitin, u kterych
zpravidla neni nutné provadét jakoukoliv intervenci. Do tfi tydni se hematom zpravidla
spontanné resorbuje. Vyraznéjsi pooperacni krvaceni maze byt bud’ dasledkem nedostate¢né
hemostazy v priabéhu operace nebo se vyskytuje u poruch koagulace, z tohoto divodu je proto
dulezité pacientku na operaci dasledné pfipravit stabilizaci krevnich parametri vysazenim
antikoagulacni terapie alespon tyden pied operaci. Krvaceni vede bud’ ke zvySenému krevnému
odpadu v sacim drénu nebo k tvorbé koagul v ran€. Pacientce miiZze nahromadéni koagul v rané
plsobit bolest, z divodu mozné anémie mize byt Zena bleda, slaba, hypotenzni, tachykardicka
a muze pocitovat zavrat, samoziejmosti by tedy mélo byt podani infuzni ¢i transfuzni terapie.
U vyraznéjsiho krvaceni je dulezité zvazit nékolik faktort: zavaznost krevni ztraty, zda
krvaceni pokracuje nebo jiz ustalo a zda je vhodné krevni koagula v rané ponechat ke spontanni
resorpci €1 evakuovat z rany chirurgickym postupem (Coufal, 2011, s. 243). Dle autorky
Abrahamové (2019, s. 112) je evakuace hematomu mozna bud’ metodou punkce jehlou ¢i incizi

rany.
Nekroticka onemocnéni

Mezi dalsi poopera¢ni komplikace fadime ischemickou nekrézu a liponekrézu.
Ischemicka nekroza spociva v preruseni €i uplném omezeni cévniho zasobeni v dusledku
opera¢niho zakroku a je nejCast€ji zpusobena chybné zvolenou opera¢ni technikou. Mezi
vyznamné predispozicni faktory patii koufeni, diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnént,
vys$si vék pacientky Ci obezita, riziko je vSak zvySeno 1 radiologické 1écbé. NejcCastéji dochazi

k ischemické nekroze kozniho laloku (Coufal, 2011, s. 245-248). Dle autorky Goethals (2022,
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strana ve zdroji neuvedena) je mozné nekrozu fesit debridementem a krytim koznim §tépem.
Liponekroza je charakterizovana jako ischemie tukové tkané, kterd se projevuje hmatnou
zatvrdlinou v prsu v obdobi jednoho az tii tydni po operaci a bud dojde k jeho spontanni

resorpci nebo je nezbytné jeho chirurgické odstranéni (Coufal, 2011, s. 245-248).
Asepticka lymfagoitida

Obcas se muzeme setkat také s komplikaci zvanou ,,asepticka lymfagoitida“, ktera je
v cizojazyCné literatufe oznaCovana jako ,axillary web syndrome“. Vznika v disledku
trombotického zmnozeni vaziva v axilarnich lymfatickych cévach a miZze vést k omezeni
abdukce v ramennim kloubu. Tento stav spontann¢ odezniva do nékolika tydni po operaci a lze
jej podpofit lehkym rozcvicovanim koncetiny a celkovou i mistni aplikaci antiflogistik (napf.
ibuprofenum; Coufal, 2011, s. 248). Dle autorky Lovelace (2019, s. 718) se prevalence
pohybuje od 10 — 85,4 %.

Lymfedém

Mezi vibec nejobavanéjsi komplikaci po operaci v axile, ktera mize vyznamné snizit
kvalitu zivota pacientky a soucasné ji 1 invalidizovat patii lymfedém. Lymfedém se déli na
primarni, ktery je vzacny a je zplisoben vrozenou absenci ¢i poruchou funkce lymfatickych cév
a sekundarni, o kterém hovorfime v pfipadé zen po 1écbé karcinomu prsu a je zpusoben
postizenim jinak zdravého lymfatického systému operacnim zakrokem. Jedna se o otok
zpusobeny nadbytkem mizy ve tkanich, chronickymi zanétlivymi reakcemi v okoli rany
a zmnozenim vazivové tkané (Coufal et al., 2011, s. 248). Autorka Vrtélova, 2017, s. 35)
lymfedém definuje jako chronické méstnani mizni tekutiny v intersticiu v dasledku neadekvatni
drenaze prislusné oblasti. Incidence je dle autora Pitra (2016, s. 257) udavana mezi 6 — 63 %,
tento faktor vSak zavisi na Setrnosti vyuzitych operacnich technik a na kvalité pooperacni péce.
Autor Goethals (2022, strana ve zdroji neuvedena) uvadi, ze mira vyskytu lymfedému se od
nastupu modifikovanych technik mastektomie vyznamné snizila. Za nejvyznamnéjsi rizikovy
faktor udava odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin, kdy je incidence uvadéna > 20 %. dle
autort Liang et al. (2020, s. 2) je incidence udavana v rozsahu 15 — 30 %. Lymfedém je dle

International Society od Lymfology délen na nekolik stadii:

0. stadium — latentni s naruSenim lymfatické drendze, bez ptitomného otoku;
1. stadium — otok neni trvaly, zmirfiuje se pfi elevaci horni koncetiny;
2. stadium — pfi elevaci se otok zmirfiuje, zpocatku se pfi palpaci tvori dilek, pozdé&ji

dochazi k absenci tohoto symptomu;
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3. stadium — dochazi k deformaci postizenych oblasti s fibrotickymi zménami

vV v

Autor Pitr (2016, s. 257) uvadi, zZe latentni, az intermitentni lymfedém vznika u témér
vSech pacientek a jeho dalsi vyvoj je zavisly 1 na genetickém usporadani lymfatického systému.
Proto by méla byt zena jiz v pfipadé pouhého podezieni vysetfena. Nejvhodnéjsi technikou je
v soucasné dobé lymfoscintigrafie. Lécba lymfedému je v podstaté celozivotni zalezitosti.
Zpocatku se zahajuje komplexni dekongestivni terapii, jez je souhrn postupt k odstranéni i
redukci lymfedému a jejimz cilem je podpora dosud zachovalé resorp¢ni a transportni funkce
lymfatického systému (Vrtélova, 2017, s. 35). Do této terapie se fadi manualni ¢i pristrojova
lymfodrenaz, bandazovani koncetin, navleky s vystupfiovanou kompresi a fyzioterapie. Autor
Pitr (2015, s. 257) do této terapie fadi i kompresni terapii, lymfotaping a farmakoterapii. Autofi
Liang et al. (2020, s. 1-10) ve svém systematickém review zaméfeném na ucCinky manualni
lymfodrenaze na prevenci a lécbu lymfedému dosli k zavéru, ze ackoliv je manualni
lymfodrenaz pfinosna v prevenci i 1écbe lymfedému, je vhodna jeho kombinace i s ostatnimi
metodami v ramci komplexni dekongestivni terapie. Autoii Tantawy et al. (2019, s. 1-10) ve
své randomizované kontrolované studii porovnavali ucinky kineziotapingu (n=33)
a kompresniho navleku (n = 33) v souvislosti s kvalitou zivota u 60 Zzen po operaci karcinomu
prsu. Vysledky vyzkumné studie prokazaly, ze ve skuping, ktera absolvovala kineziotaping
doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti zmenseni obvodu koncetiny ( p <.05), zvySeni sily stisku
(p < .05) 1 zlepSeni kvality zivota v oblasti funk¢ni, fyzické, emocni, kognitivni 1 socidlni.
U skupiny, ktera absolvovala pouze aplikaci kompresniho navleku, doslo ke snizeni obvodu
koncCetiny pouze v malé mife a doSlo ke zlepSeni kvality zivota pouze v oblasti emocni,
kognitivni a socialni. U této skupiny byl také prokazan vyskyt puchyit, vyrazky a nepiijemnych

pocitu, které vedly k ubytku noseni navleku.

Co se farmakoterapie lymfedému tyce, k 1é¢bé lymfedému je vhodnych pouze nékolik
1ékti: benzopyrony (napt. Detralex), Pripravky pro systémovou enzymoterapii (napf.
Wobenzym) a 1éky patfici do skupiny flebotropnich 1é¢iv (napt. Aescin). V pripadé vyskytu
erysipelu je vhodni antibioticka 1é¢ba. Diuretika jsou pfi tomto onemocnéni kontraindikovana
z divodu vysokého rizika zhorSeni lymfatickych otoku (Pitr, 2016, s. 257-258). Dle autorky
Vrtélové (2017, s. 38) vSak ucinna farmakoterapie neexistuje a ma pouze podplrny charakter
v terapii symptomd. Na né&kterych pracoviitich v Ceské republice je v ¢asnych stadiich
doporuc¢ovano chirurgické feseni lymfedému, které ma své uplatnéni v Casném stadiu

onemocnéni. Nezbytnou soucasti jsou také rezimova opatieni.
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O lymfedému a moznostech jeho vzniku by méla byt pacientka poucena nejpozdéji pred
opusténim luzkového oddéleni, nejlépe vSak jiz pred operaci. Pacientka by méla znat

profylakticka opatieni, kterd by méla dodrzovat po zbytek zivota (Pitr, 2016, s 258).
Bolest, poruchy hybnosti a cCiti

Do jisté miry jsou bézné i dals§i pooperacni stavy, jako je bolest a CasteCné omezeni
hybnosti a Citi v disledku naruseni senzitivnich nervii v kiizi. Tyto problémy nejsou pfimo
oznacCeny jako komplikace, protoze zalezi na jejich intenzité a konkrétnich projevech (Coufal
et al., 2011, s. 251). V roce 2020 pfijala Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti (anglicky
International Association for the Study od Pain) novou definici bolesti ve znéni: bolest je
Lheprijemny smyslovy a emociondlni zdZitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim
posSkozenim tkané nebo se mu podobajici (Raja et al., 2020, s. 1). Z této definice vyplyva
zejména to, ze se jednd o subjektivni projev ovlivnény biologickymi, psychologickymi
i socialnimi faktory, v prubéhu zivota se jeji vnimani u ¢lovéka méni, ¢i ze ackoliv ma svou
adaptivni roli, mize mit zasadni nezadouci Gcinky na kvalitu Zivota. Lécba akutni pooperacni
bolesti by méla byt vzdy nedilnou soucasti pooperacni péce u kazdého operovaného ¢loveka,
jelikoz ma kromé nezadoucich psychickych ucinka Casto i negativni ucinky na télni organy,
coz muze nasledné vést k pooperacnim komplikacim, zkomplikovani rehabilitace, prodlouzeni
hospitalizace a také zvySeni 1é&ebnych nakladd (Malek, 2022, s. 13-14). Casna poopera¢ni
bolest je zpravidla feSena aktivnim podavanim analgetik. Mnozstvi a typ podavanych analgetik
zalezi na rozsahu operace. U totalni mastektomie a odstranéni axilarnich uzlin je mozné
pfistupovat i k podani opiati. Doba uzivani analgetik se muze pohybovat v rozsahu nékolika
dni az tii tydnt (Coufal et al., 2011, s. 251). Autorka Abrahamova (2019, s. 112) v souvislosti
s pooperacni bolesti uvadi tzv. postmastektomicky bolestivy syndrom, jehoz incidence je
udavana asi u 4 — 10 % zen po prodélané mastektomii. Bolestivé symptomy se mohou projevit
bud ihned po operaci anebo v odstupu nékolika tydnt, az mésici. Bolest je nejCastéji
popisovana jako stahujici, svirava a objevuje se 1 paleni v oblasti operacni rany a jejiho okoli,
v podpazi ¢ na zadni strang paZe. Zeny si &asto stézuji i na ,mrtvéni“ a pocit ,,ciziho télesa“
v okoli rany. Dle autorky Lovelace (2019, s. 717) je syndrom chronické bolesti nejcastéji
hlasenou komplikaci, ktera se vyskytuje u zen, které prezily rakovinu prsu, a je obvykle
neuropatického pavodu. Pojmenovani tohoto jevu se v literatuie znacné 1isi a muze zahrnovat
syndrom postmastektomické bolesti, chronickou neuropatickou bolest po operaci prsu,
pretrvavajici bolest po 1écbé rakoviny prsu, pretrvavajici postmastektomickou bolest,

chronickou pooperaéni bolest a syndrom chronické bolesti. Mezinarodni asociace pro studium
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bolesti definuje syndrom postmastektomické bolesti jako chronickou, nenadorovou
a neustupujici bolest bezprostfedné po operaci karcinomu prsu, kterd postihuje predni ¢ast
hrudniku, axily a/nebo horni medialni Cast paze. Predpoklada se, ze symptomy musi byt
pfitomny déle nez 3 mésice, ale definice se v jednotlivych studiich lisi, coz vede k tomu, ze v
zavislosti na kritériich, Casovém ramci a designu studie se chronickéa postmastektomicka bolest

vyskytuje u 4 % az 100 % zen.

Dle autorii Tait et al. (2018, s. 7) vyznamné mnozstvi védeckych dikazi prokazuje, ze
postmastektomicky bolestivy syndrom negativné ovliviiuje naladu, poznavani, spanek, ¢innosti
kazdodenniho Zzivota, socialni interakce a celkovou kvalitu zivota u pacientd po mastektomii.
Mezi pooperacni rizikové faktory patii zejména akutni pooperacni bolest a byl prokazan i vliv
radioterapie. Autofi Yuksel et al. (2022, s. 32-49) se postmastektomickému bolestivému
syndromu vénovali ve svém systematickém review. Post-mastectomy pain syndrome (dale jen
PMPS), neboli syndrom bolesti po mastektomii, fadi mezi chirurgické komplikace po operaci
prsu charakterizované chronickou neuropatickou bolesti. Jeho incidence u pacienti po
mastektomii je odhadovana na 20 — 50 % a ma zna¢ny negativni vliv na jejich kvalitu zivota.
Cilem autora bylo syntetizovat existujici dukazy o intervencich, jez by mohly mit na vyskyt
PMPS vliv. Na zakladé pokynii smeérnice PRISMA provedli komplexni vyhledavani
v elektronickych databazich Medline, Cochrane Library, Embase, CINAHL, PsycINFO, Web
of Science a ClinicalTrials.gov s vyuzitim specifické slovni zasoby a stanovenych klicovych
slov bez limitace data a typu publikace. Provéfeni zaznama bylo provedeno dvéma recenzenty.
Do studie byly zarazeny ty publikace, jez spliiovaly kritérium o chronické (> 3 mésice trvajici)
bolesti po chirurgickém zakroku souvisejicim s karcinomem prsu. Studie byly nasledné
klasifikovany dle modalit. Kritéria pro zafazeni do vyzkumné studie spliiovalo 45 studii, z nichz
37 byly randomizované kontrolované studie. Identifikovano bylo sedm intervencnich skupin:
fyzikalni terapie, kognitivni terapie zalozena na mySleni, oralni medikace, chirurgické techniky,
anestezie, nervové bloky a lokalni medikacni terapie. Vysledky ukazuji, ze fyzikalni terapie
nepiinesla zadné signifikantni vysledky ve snizeni vyskytu PMPS, naopak u kognitivni terapie
byl prokazany vliv perioperacni hypnosedace na snizeni incidence PMPS po ¢tyfech letech po
operaci ve srovnani scelkovou anestezii. U nervové blokady byly vysledky spise
nejednoznacné, mirny pfinos byl potvrzen u pektoralniho nervového bloku v porovnani
s celkovou anestezii, vyznamny vliv na snizeni chronické bolesti byl potvrzen
u paravertebralniho bloku. U celkové anestezie byl prokdzan vyssi vyskyt bolesti pii podani

sevofluranu nez propofolu, pozitivni vliv byl potvrzen u aplikace lidocainu, ketaminu,
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flurbiprofenu a dexmetomidinu. Co se oralni medikace tyce, na snizeni chronické bolesti mél
prokazany vliv pregabalin (zejména z dlouhodobého hlediska) a selektivni inhibitor zpé&tného
vychytavani serotoninu. U operacnich technik nebyly zjistény zadné signifikantni vysledky,
nicméné€ u lokalniho podani analgetik, konkrétné u aplikace eutektické smési lokalnich

anestetik byla incidence signifikantné snizena 3 mésice po operaci.

Poruchy hybnosti jsou zpravidla zptisobeny bolestivosti operacni rany. Tento stav je
bézny a CasteCné se na ném muze podilet i vySe zminéna asepticka lymfagoitida, dlouhodoba
pooperacni imobilizace nebo zanétlivy proces v rané a jejim okoli (Coufal et al., 2011, s. 251).
Dle autora Pitra (2016, s. 258) muze bolest zptisobovat také pooperacni jizva, ktera se zejména
pfi keloidnim zhojeni svymi vybézky Sifi do okoli a podnécuje vznik kontraktur. Mozny podil,
zejména z dlouhodobého hlediska, mize mit i lymfedém. Tento stav se mize béhem nékolika
tydna preklenout v tzv. syndrom zmrzlého ramene (angl. frozen schoulder), ktery Casto uzce
souvisi s PMPS a jemuz lze zabranit dostatecnym podavanim analgetik po operaci a ¢asnym
pocatkem rehabilitace. Co se poruch senzitivity tyCe, muzeme se setkat s paresteziemi
koncetiny, které nejsou pfilis Casté a pokud zenu pfili§ neobtézuji, neni nutno tento stav fesit.
V opacném piipadé je mozné pacientku podrobit neurologickému vySetieni. V neposledni fadé
je vhodné zminit iporuchy motoriky, které v disledku snizeni svalové sily vedou
k neobratnosti koncCetiny na operované strané. Tento stav je mozno ovlivnit dlouhodobou

rehabilitaci (Coufal et al., 2011, s. 251).

2.3.3 Psychosociilni dopady onemocnéni na Zenu a soucasné moznosti
korekce ztraty prsu

Dle autora Kulinski (2022, s. 283) méa rakovina prsu velmi negativni vliv na psychicky
i fyzicky stav pacientky a pfispiva k tomu, ze Zena mlze prozivat znacny stres, ktery vede k
uzkosti, depresi, podrazdénosti a nasledné i ke snizeni kvality zivota. Dle autorky Campbell-
Enns (2015, s. 112) zkuSenost s zivot ohrozujici nemoci, jako je rakovina, vyzaduje, aby ¢loveék
zvazil celou fadu emocionalnich, zdravotnich, socialnich i existenc¢nich pozadavki. Ke strachu
ze smrti se pridava bolest, vedlejsi uUcCinky radioterapie a chemoterapie, pokud ji Zena
podstupuje, av piipadé radikalngjSiho zakroku se muize vyskytnout i porucha télesného
schématu (Pitr, 2016, s. 258). Zeny po mastektomii potiebuji tedy nejen lékaiskou, ale
i psychologickou a socialni podporu a dostatecnou edukaci (Liao et al., 2014, s. 391). Ackoliv

je podpurna psychologicka péce povazovana za jednu ze zakladnich sluzeb, dle autorti Liao et
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al. (2014, s. 391) se mira naplnéni potieb onkologickych pacientd pohybuje v rozsahu 1 —93 %.
Nejvyssi mira neuspokojenych potieb se vyskytuje u onkologickych pacientd v prubéhu 1éCby,
s Casem se vSak méni a jsou ovliviiovany zivotnim prostfedim ¢i kulturou. V ¢asovém obdobi
sdéleni diagnozy a naplanovani 1écby je mira nenaplnénych potieb zejména psychologicka,
poté nastupuje 1 potfeba souvisejici s informacemi souvisejicimi s poskytovanim zdravotni

péce a potreba sdéleni informaci.

Psychicka rehabilitace, jak ji oznaCuje autorka Abrahamova (2019, s. 141), by méla
zapocit v podstate ihned po zjisténi zhoubného onemocnéni prsu, jelikoz vyraznym zpiisobem
zasahuje do Zivota Zeny. Zen& je tieba srozumitelné a citlivé sdélit viechny potiebné informace,
jelikoz situace, ve které se aktualné€ nachazi je pro ni zcela jedinecna a bude si ji pamatovat po
cely zbytek zivota. Dle autora Pitra (2016, s. 258) je také vhodné poskytnout zené 1 dostatek
&asového prostoru pro piipadné dotazy. Zena musi zvladnout cely proces od zjisténi diagnozy,
nastaveni léCebného planu a pfijeti diagnozy jako nevyhnutelného faktu az po strach
z 1éCebnych postupt a bolesti, strach o blizké a obavy vlastni, jako je napiiklad pocit, ze bude
zena rodiné na obtiz a také strach o zivot samotny. V souvislosti s timto se dostavuje i strach ze
schopnosti zabezpecit sebe i rodinu a existencni nejistota. Pacientka je zavalena mnozstvim
otazek, které si klade a sama na né€ neni schopna najit odpovéd’. Jednou ze zasadnich otazek je
progndza onemocnéni, kterd je vSak zavisla na v€asném zachytu onemocnéni a jeho rozsahu.
V soucasné dob¢ je vsak i vlivem pokrocilosti mediciny mozné vyborné zvladat jak Casna stadia
nemoci, tak 1 pokrocilejsi formy onemocnéni, kde sice neni mozné hovofit o uplném vylécent,
ale 1ze vyznamné prodlouzit zivot Zzeny 1 se zachovanim jeho plné kvality (Abrahamova (2019,

s. 141).

V socialni oblasti pfi péCi o zeny po mastektomii se setkadvame s pojem tzv. socidlni
opora. Dle autorti Janowski et al. (2020, s. 314-315) je socialni opora popisovana a chapana
jako jakykoliv typ pomoci, jez je jedinci k dispozici v obtiznych situacich a uzce souvisi
s pojmy socialni integrace a socialni sité. Zdroje takové podpory se mohou stat jednotlivci
i socialni skupiny (rodinni pfislusnici, pratelé, spolupracovnici, terapeuti, podpurné skupiny
apod.). Mezi typy socialni opory patii opora emocionalni (vyjadifovani pozitivnich emoci
i obav), informacni (znalosti v oblasti faktorti zpusobujicich stres a schopnost zvladat je),
instrumentalni (navod na konkrétni zpisoby chovani ve stresovych situacich), materialni
(materialni a finan¢ni podpora) a duchovni (hledani smyslu zivota, bolesti, utrpeni). Dle autorky
Bfezinové (2015, s. 117) ma socialni opora ochranny vliv na zdravotni stav nezavisle na tom,

zda je zena vystavena stresu ¢i nikoliv, je tedy prospéSna sama o sobé. Vyznamnou roli
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v socialni opofe zaujima rodina a je znamo, ze stejné jako zena s rakovinou prsu zaziva
zranitelnost i jeji rodina. Partnefi Zen s rakovinou prsu by se méli co nejvice snazit pfizpusobit
své role a sladit dalsi povinnosti v domacnosti, zejména v dob¢ 1€cby. Déti zen s rakovinou prsu
jsou ovlivnény urovni interakce se svymi matkami, pfi¢emz zvySena pozitivni interakce mezi
matkou a ditétem je spojena se zvySenou pohodou ¢lend rodiny, a naopak negativné€ na déti
pusobi negativni zména matciny nalady nebo manzelské napéti (Campbell-Enns, 2015, s. 113).
Autofti Janowski et al. (2020, s. 319) ve své vyzkumné studii zkoumali, zda uroven vnimané
socialni opory souvisi s psychosocialnim fungovanim u zen, které prodélaly mastektomii a zda
jsou specifické typy socialni opory spojeny se specifickymi ukazateli socialnich funkci.
Vysledky této vyzkumné studie prokazaly, ze zeny, jez pocitovaly vyssi uroven socialni opory
vykazovaly adaptivnéjsi vzorec kognitivniho hodnoceni své nemoci a hodnotily svou nemoc
spise jako vyzvu nez jako prekazku, ¢i ztratu. Proto by se dle autora Pitra (2016, s. 258) méla
se svymi problémy a obavami svéfit nékomu blizkému a nenechavat si je pro sebe. Dulezité je
neizolovat se od spoleCenského zivota, ale snazit se do né& zapojit jako pfed nemoci,
pokracovat, pokud mozno v zaméstnani a udrzet si dosavadni aktivity. Pro klienty je totiz velmi
Casto nejvice naro¢né opustit své zvyklosti a aktivity, na které byli v bézném zivoté zvykli.
Pokud je vSak situace pro Zenu natolik psychicky naro¢na, ze ji nezvladd ani za pomoci
blizkych, je vhodné ji nabidnout moznost psychologické poradny a zajistit opakované
konzultace s psychologem. V nékterych piipadech muize byt nutna i podpora za pomoci

adekvatni medikace.

Sexualni zdravi je dle autorti Lu et al. (2022, s. 2) nedilnou soucasti kvality sexualniho
zivota pacientek s rakovinou prsu. Vyskyt sexualni dysfunkci u zen s karcinomem prsu bézny
a muze se vyskytnout az u 74,4 % zen, u 60 % nové diagnostikovanych zen, u 64 % Zen
podstupujicich 1é&bu a u 45 % Zen po onkologické 16&b&. Zena v sexualni oblasti mtze
prochazet silnymi pocity meén€cennosti, pocity socialni izolace a mohou se vyskytnou
i problémy v partnerském zivoté, proto je citlivy, empaticky a vstficny pfistup partnera
nezbytnosti (Pitr, 2016, s. 258). Sexualni chovani neni po totalni mastektomii vylouceno,
mnohdy dojde po takové zkusenosti ke sblizeni partnerii a utuzeni partnerskych vztahti. Na
druhé stran€ je mozné, ze stejné jako pro zenu, bude komplikované pfijmout pfitomnost nemoci
blizké osoby pro partnera a v téchto situacich je unéj doporufena konzultace a navstéva

psychologa ¢i sexuologa (Abrahamova, 2019, s. 144).

Na zakladé kvaziexperimentalni vyzkumné studie autorti Liao et al. (2014, s. 391),

zaméfené na edukaci a psychologickou podporu tchajwanskych zen v obdobi 3 mésici po
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operaci prsu, lze fici, ze realizace podpurnych opatfeni v podobé psychologické podpory
a dostate¢né edukace a také pribézné hodnoceni potieb onkologicky nemocnych zen vyznamné
prispiva ke snizeni miry psychickych a emocnich potieb zen. K redukci stresu je dle autorky
Bagherzadeh et al. (2022, s. 1-9) vhodna technika zvand mind-fulness. Na zaklad¢ své
randomizované studie provedené u vzorku 46 zen dosla k zavéru, ze u experimentalni skupiny
tato metoda vyrazn€ snizila vyskyt stresu z divodu pfemitani nad onemocnénim nez u kontrolni
skupiny a vyhody této metody pfisuzovala 1 jejimu neinvazivnimu charakteru,
nefarmakologickym vlastnostem a nulovému vyskytu komplikaci, proto je vhodna pro vS§echny

zeny s onkologickym onemocnénim prsu.

Negativni vliv na psychickou pohodu mé na zenu 1 zména vzhledu souvisejici se ztratou
vlast a ochlupeni jez se vSak da fesSit vhodnou parukou a kosmetickymi upravami obliCeje
a vneposledni tadé 1 ztrata prsu samotného, jez lze také feSit bud noSenim epitézy c¢i
nahrazenim prsu vlastni ¢i syntetickou tkani (Abrahamova, 2019, s. 143). Dle autorky
Campbell-Enns (2015, s. 113) se v souvislosti s touto problematikou v odborné literature casto
setkavame s pojmem ,,body image®, ktery popisuje miru investic, kterou zena vklada do svého
téla, aby byla spokojena. Pravé padani vlast a ztrata prsu je pfipisovan naruSeni obrazu téla.
Autor Kocgan (2016, s. 145-146) definuje obraz téla jako mentalni obraz vlastniho téla, postoj
k vlastnimu ja, vzhledu a zdravi, celistvosti, normalni funkce a sexuality a uvadi, ze u nékterych
jedinci muze zména vzhledu vést k naruSenému obrazu téla a riznym psychosocialnim
problémum. Autor také uvadi, ze naruseny obraz t€la zen, jez prezily rakovinu prsu, zahrnuje
nespokojenost s vlastnim vzhledem, vnimanou ztratu zenskosti a télesné integrity, nechut’ se
vidét naha, pocit mensi sexualni pfitazlivosti a nespokojenost s jizvami po operaci. Pro nékteré
zeny prs predstavuje jeden z dilezitych atributl Zenstvi a zenské krasy, od nepaméti také
predstavoval symbol plodivé sily a zdroje vyzivy a jeho ztrata pro né muze byt podobné

stresujici jako samotné zji§téni zhoubného onemocnéni (Mé&stak, 2015, s. 13-18).

Moznosti korekce po ztraté prsu je v soucasné dobé mnoho a do jisté miry zavisi na
preferencich zeny. Nékteré zeny, zejména ty, co maji prsa mens$i velikosti, korekci nevyzaduyi.
Pro ty zeny, jez se priklani k nékterému typu korekce prsu, je mozné nabidnou jako
nejjednodussi zptsob prsni epitézu. Jedna se o odnimatelnou nahradu (tzv. vycpavku), ktera
plni estetickou funkci zejména u obleCenych zen (Coufal et al., 2011, s. 351), nicméné ve
specializovanych prodejnach lze zakoupit také plavky, které jsou uzpisobené pro vlozeni
epitézy (Abrahamova, 2019, s. 144). Epitézy se prodavaji v prodejnach zdravotnich pomucek

a jsou k dispozici v riznych velikostech a modifikacich. Mezi dva hlavni typy epitéz fadime
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tzv. lehkou ,,pooperacni epitézu z molitanu, jez se vklada do podprsenky v ¢asném obdobi po
operaci (do 3 mésict) a plni zejména prechodnou funkci, jelikoz rana v tomto obdobi jesté neni
dokonale zhojena a tlak na ranu neni zadouci. Druhou moznosti je tzv. definitivni epitéza ze
silikonu, jez predstavuje elastickou napodobeninu prsu zeny a vklada se do specialni
podprsenky. Jeji pouziti je doporuceno az po zhojeni rany a ustaleni vzhledu jizvy z davodu
vybéru typu a velikosti (Coufal et al., 2011, s. 351). Dobfe zvolend nahrada by méla jevit
souhyby s vlastnim prsem a byt symetricka. Dulezité je také zdaraznit, ze dobfe padnouci

epitéza pomaha zen¢ navratit se do normalniho zivota (Abrahamova, 2019, s. 144).

Rekonstrukce prsu (tzv. mammarni rekonstrukce) je chirurgické feSeni spocivajici ve
vytvofeni prsu ztkané vlastniho téla (tzv. autologni) ¢i syntetického materidlu (tzv.
aloplastickd). Hlavnim cilem rekonstrukéni operace je redukce nezadoucich biologickych
a psychosocialnich nasledkt a zlepSeni kvality zivota po odnéti prsu, z onkologického hlediska
tato operace nema zadny 1écebny vliv (Coufal et al., 2011, s. 351). Dle autora Méstaka (2015,
s. 13-18) je rekonstrukce prsu v soucasné dob& povazovana za zakladni ¢ast 1écebného
a zotavovaciho procesu, nicméné i presto by nemeéla branit ani komplikovat 1écbu rakoviny

prsu.

Z casového hlediska muzeme rekonstrukci rozdélit na okamzitou a odloZenou.
Okamzita rekonstrukce spociva v nahrazeni ztraceného prsu jiz pii mastektomii v pribéhu
jedné operace, neni vSak z divodu rizika onkologického prodleni pfili§ doporucovana (Coufal
et al., 2011, s. 351), muze byt vSak pro Zenu piinosna smérem ke sniZeni psychologického
dopadu ze ztraty prsu. Pokud okamzita rekonstrukce mozna z raznych divodu neni, 1ze za 6 —
24 mesicu (Ci vice, dle stadia onemocnéni) zvazit rekonstrukci opozdénou (Mestak, 2015,
s. 13-18). Opozdéna (nebo i odlozena) rekonstrukce spociva ve vytvoreni prsu s ¢asovym
odstupem, zpravidla po az po ukonceni onkologické 1écby (Coufal et al., 2011, s. 351). Idealni
dobu predstavuje 6 mésici po prvotni operaci, kdy je za bé€znych okolnosti jiz ukonCena
onkologicka 1écba, v nékterych piipadech je vsak tkan v oblasti prsu po radioterapii
hypoperfundovana a fibrotizovand a je nezbytné operaci provést jesté s delSim casovym
odstupem. Na tom, zda provést rekonstrukci prsu okamzité nebo se zpozdénim, se podili vice
faktorii. Autofi Mest'ak et al. (2015, s. 13-18) uvadi, ze okamzita rekonstrukce je nejvyhodngjsi
u kazi Setfici mastektomie, kdy dochazi k zachovani ¢asti kozniho krytu prsu i pfes odstranéni
celého prsniho parenchymu. Je také dilezité fici, ze v ptipadé doprovodné radioterapie je
mozné tkan nahradit pouze autologni tkani. Vzhledem ke skutecnosti, ze okamzita rekonstrukce

spociva v nahradé prsu spolecné s mastektomii v pribéhu jedné operace, je nezbytna
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spoluprace onkologického a plastického chirurga. Cilem rekonstrukce prsu by meélo byt
nahrazeni veskeré chybé&jici tkan€ v oblasti prsu se snahou o vytvofeni idealniho tvaru
a symetrie, proto se stav kiize a svalu stény hrudni, véetné velikosti prsou a dalSich aspektt
zvazuje jiz v predoperacnim obdobi, rozhodujici vliv ma také psychologicky stav a preference
zeny. Vytvoreny prs po rekonstrukei vSak jiz plni pouze estetickou funkci, fyziologickou funkci
(napt. kojeni) jiz plnit nedokdze. Zminéna esteticka funkce jiz také neni plné€ kvalitni predev§im

z divodu vyraznych zmén kize

Co se tyce kvality mammarnich rekonstrukci, z kratkodobého hlediska jsou autologni
i aloplasticka rekonstrukce srovnatelné. Z dlouhodobého hlediska je z divodu dosazeni lepSich
vysledku a stability doporucovana spise rekonstrukce autologni. U rekonstrukce aloplastické je
nutné brat zfetel na skuteCnost, ze implantat bude pravdépodobné nutno vymeénit po 10 — 15

letech.

Podobné jako jiné chirurgické zakroky, 1 rekonstrukce prsu s sebou nese mozna rizika.
U autolognich rekonstrukci se muze v Casném obdobi vyskytnou napiiklad ischemie nebo
nekroza laloku vlastni tkan€, nekroza tukové tkan€é, hematom, ranna infekce ¢i dehiscence rany,
z dlouhodobého hlediska je mozny vyskyt nasledkd ¢asnych komplikaci, neestetické keloidni
jizvy nebo dlouhodobé bolesti mista odbéru laloku (nejcCastéji podbrisek) ¢i brisni kyla.
U aloplastické rekonstrukce mezi komplikace v ¢asném obdobi fadime vznik ranné infekce,
nekrozu povrchové tkané s naslednym odhalenim implantatu, krvaceni ¢i vznik hematomu nebo
seromu. Pozdni komplikace predstavuji zejména kapsularni kontrakturu (vznik tvrdého, tzv.
,kamenného* prsu), infekci nebo rupturu implantatu (Coufal et al., 2011, s. 205-206, 351-362).
Této problematice se podrobnéji vénovali autori Qinghong et al. (2018, s. 1-6), ktefi se ve své
restrospektivni studii zaméfovali na analyzu vysledki chirurgickych vykont, onkologickou
bezpecnost, komplikace a spokojenost zen s riznymi metodami rekonstrukce po mastektomii.
Retrospektivni analyza byla provedena u 151 Zen srakovinou prsu, jez podstoupily
rekonstrukci prsu po mastektomii v obdobi od unora 2009 do listopadu 2015. Zatazovaci
kritéria zahrnovala zeny, jez mély potvrzeny karcinom prsu, podstoupily ¢asnou nebo
opozdénou jednostrannou rekonstrukci po mastektomii a Zeny, jez spliiovaly dle Eastern
Cooperative Oncology Group vykonnostni stav 0-1. Vytazovaci kritéria zahrnovala zeny, jez
nepodstoupily standardni adjuvantni [écbu, Zeny jez podstoupily bilateralni (tzv. oboustrannou)
rekonstrukci, zeny se synchronnim bilateralnim invazivnim karcinomem prsu nebo
metachronnim kontralateralnim karcinomem prsu a zeny bez naslednych zaznamd.

Elektronicka data byla shromazdéna z operacnich a osetfovatelskych zaznamu, predoperacni
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data zahrnovala demografii zen, koufeni v anamnéze, komorbidity (obezita, diabetes)
a charakteristiky nadoru (nejvét§i predoperacni velikost nadoru na zobrazovacim vySetfent,
lokalizace, patologické detaily) a byla zaznamenéana pfipadnd neoadjuvantni 1écba. Median
veku pii primarnim chirurgickém vykonu byl 41 let (rozmezi 23—-58) a median doby sledovani
po operaci byl 44 mésicl (rozmezi 12 — 80). Ze 151 pacientii podstoupilo 59 zen (39,1 %)
autologni rekonstrukci tkan€, 54 zen (35,7 %) podstoupilo okamzitou rekonstrukci prsnim
implantatem a zbyvajicich 38 Zen (25,2 %) podstoupilo opozdénou rekonstrukci prsnim
implantitem za pomoci tkanového expandéru. Mezi témito skupinami nebyly zjiStény
vyznamné rozdily ve véku, indexu télesné hmotnosti, diabetu, koufeni v anamnéze, hypertenzi,
stadiu TNM, patologickych typech, hormonalnim receptoru a stavu lidského epidermalniho
receptoru-2, ztrat€é krve ¢i pooperacni drenazi. Ze 151 zen 32 podstoupilo neoadjuvantni
chemoterapii, 57 podstoupilo radioterapii, 108 adjuvantni chemoterapii a 119 endokrinni
terapii. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly vyskyt celkovych komplikaci (p = .028) u 20
zen, jez podstoupily autologni rekonstrukci, u 15 Zen, jez podstoupily €asnou rekonstrukci
prsnim implantatem a pouze u 5 zen, jez podstoupily opozdénou rekonstrukci prsnim
implantitem za pomoci tkafového expandéru. Mezi konkrétni komplikace, jez se u zen
vyskytly, patfila infekce (p = .960), nekroza rany (p = .000), dehiscence rany (p = .286),
lymfedém horni koncetiny (p = .919), krvaceni (p = .709), nekréza prsni bradavky (p = .283),
serom (p=.904) a kapsularni kontraktura (p=.005). Se zvySenymi pooperacnimi
komplikacemi bylo spojeno nekolik nezavislych faktort, napfiklad obezita (p = .025), diabetes
mellitus (p =.043). Rizikovym faktorem pooperacnich komplikaci byla také autologni
rekonstrukce (p =.032). Celkové nejidealnéjSich vysledkd v oblasti vyskytu komplikaci
dosahly zZeny, u kterych byla provedena opozdéna rekonstrukce prsnim implantatem za pomoci
tkariového expandéru. Co se onkologické bezpeCnosti tyCe, u autologni rekonstrukce se
regionalni recidiva nadoru se vyskytlau 4 zen a vzdalené metastazy se vyskytly u 3 zen. U Casné
rekonstrukce prsnim implantatem se regionalni recidiva nadoru vyskytla u 2 Zen a u 2 zen byly
potvrzeny vzdalené metastazy. U opozdéné rekonstrukce byl vyskyt regionalni recidivy vyssi,
tedy u 5 Zen, vzdalené metastazy byly potvrzeny u 2 Zen. NejlepSich vysledkd v onkologické
bezpecnosti tedy dosahly zeny, jez podstoupily ¢asnou rekonstrukci prsu prsnim implantatem.
Nejlepsich estetickych vysledki dosahla v porovnani s ostatnimi metodami opozdéna
rekonstrukce prsnim implantatem za pouziti tkdfiového expandéru. K hodnoceni kvality zivota
byly vyuzity dva dotazniky European Organisation for Research and Treatment of Cancer (dale
jen EORCT). Prvni byl vyuzit dotaznik EORTC QLQ-C3 (Quality of Life Questionnaire in

cancer patients), jez potvrdil, Ze Zeny, jez podstoupily opozdénou rekonstrukci prsnim
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implantaitem za pouziti tkanového expandéru, dosahly lepSich kognitivnich funkci
a spolecCenské role, Zeny, jez podstoupily ¢asnou nadhradu prsnim implantatem, dosahly zlepSeni
psychickych a socialnich funkci a zeny s autologni rekonstrukci dosahly zlepseni kvality zivota
a lepSich vysledki emocnich funkci. Druhy dotaznik EORCT QLQ-BR23 (Quality of Life
Questionnaire in patients with breast cancer), potvrdil, Ze Zeny, jez podstoupily opozdénou
rekonstrukci prsu prsnim implantatem s pomoci tkaniového expandéru, vykazovaly mnohem

lepsi vysledky v sexualni oblasti a body image.

2.3.4 Rehabilita¢ni péce v Casném obdobi po mastektomii

Fyzioterapie a rehabilitace jsou v soucasné dobé nezbytnou soucasti komplexni 1éCby
Zzen po operaci karcinomu prsu Autor Kulinski (2022, s. 283-284). Cviceni na luzkovém
oddéleni v prub&hu hospitalizace by meéli vzdy provadét dostateCné erudovani fyzioterapeuti,
ktefi musi dbat nékolika dulezitych pravidel: cviceni nesmi ohrozovat polohu a funkci drénd,
suturu rany a nesmi vyvolavat bolest. Fyzioterapeutické postupy u Zen s karcinomem prsu Ize
uplatiiovat jak v obdobi hospitalizace, tak nasledné 1 v obdobi rekonvalescence (Ticha, 2020,

s.263).

Ackoliv jsou v soucasné dobé onkochirurgické vykony provadény na specializovanych
pracovistich méné invazivné a Setrn€ji nez v letech minulych, pfesto u klientek po operaci
karcinomu prsu stale pozorujeme zmeény v oblasti pletence horni koncetiny a kréni a hrudni
patete, jez vyzaduji zasah fyzioterapeuta. Tyto zmény jsou soucasné zhorSovany radioterapii
(pokud ji zena podstupuje), jez zpusobuje snizeni elasticity kize vCetné atrofie svalovych
vlaken a také chemoterapii, jez je zpravidla provazena snizenou chuti k jidlu, malnutrici,
nevolnostmi a zvracenim, zhorSenou kondici a projevy periferni neuropatie (poSkozeni
perifernich nervii). Dilezité je také podotknout, Ze jsou-li tyto dvé intervence poskytovany
soucasné, jejich toxické ucCinky se scitaji. Dochazi také k vyznamné poruSe metabolismu
s oslabenim teélesné kondice a naslednym negativnim zménam ve svalovych systémech, jez
vedou k rozvoji patologii pohybovych stereotypt a svalové dysbalanci (Ticha, 2020, s. 263).
Autor Kulinski (2022, s. 283) pfisuzuje potize s chybnym drzenim téla zejména v oblasti
svalového pletence paze jednostranné mastektomii a také uvadi, ze vhodnym fesenim v této
oblasti je noSeni prsni epitézy, jez by zené mohla vyznamné€ pomoci v normalnim drzZenim téla
ptred rekonstrukci prsu, pokud ji Zena neabsolvovala bezprostfedné pfi mastektomii. Oslabeni

svalové sily a snizeni télesné kondice je u onkologickych pacientl jednim z nejvyznamnéjsich
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problému. U operovanych Zen muzeme Casto pozorovat antalgické drzeni hlavy a trupu,
poruchu dynamiky kréni a hrudni patete, omezeni rozsahu pohybu pletence horni koncetiny na
operované stran€, ruzné kloubni blokady, blokady v oblasti zeber, svalovou dysbalanci, zmény
pohybového stereotypu v oblasti ramenniho kloubu, zmény dechového stereotypu, pfipadné
zmeény meékkych tkani vlivem lymfedému a dal$§i negativni projevy (Ticha, 2020, s. 263).
Dulezité je vSak zminit, ze rozvoj nevhodnych pohybovych stereotypt nemusi byt vzdy
nezbytné spojen pouze s mechanickym poskozenim. Nékteré zeny nabyvaji dojmu, Ze je nutné
horni koncetinu po opera¢nim zakroku , Setfit“ a drzi tak horni koncetinu zpocatku cileng,
nasledné podvédomé, v jedné strnulé poloze. Je nutné se tedy zameéfovat i na mozny

psychogenni ptuvod obtizi (Coufal et al., 2011, s. 389).

Casna pooperaéni rehabilitace zpravidla za¢ina jiz prvni nebo druhy den po operaci dle
rozsahu vykonu (Pitr, 2016, s. 257). Autor Kulifnski (2022, s. 283) doporucuje zahajeni

rehabilitace co nejdiive, aby se piedeslo pfipadnym komplikacim.

Hlavnim cilem rehabilitace je dle autora Pitra (2016, s. 257) zabranéni nebo alespon
zmirnéni negativnich nasledkli onkologické 1écby, predevsim retrakci a fibréze ramenniho
kloubu, omezeni dychacich pohybt a lymfedému. Dle autora Kulinski (2022, s. 283) je hlavnim
cilem rehabilitace zlepSeni celkové kondice a psychického stavu zeny a usnadnéni drendzni
funkce lymfatického systému. Dulezité je udrZeni nebo obnoveni spravnych pohybovych
stereotypu. Hlavni Casti rehabilitace by méla byt péce o jizvu, cviceni, pfipadna lymfodrenaz
a polohovani s dirazem na horni konc¢etinu na operované stran¢ (Pitr, 2016, s. 257). Polohovani
horni koncetiny na operované strané je realizovano do abduk¢ni polohy a zevni rotace
s moznym pouzitim polohovacich pomucek, napt. overballu, polohovaciho polstare apod.
(Ticha, 2020, s. 262-264). Hlavnim cilem polohovani je zabranit vzniku syndromu zamrzlého
ramene, ktery vznikd nasledkem drazdéni sympatiku bolestivymi podnéty a vyznacuje se
zkracenim kloubniho pouzdra se silnymi bolestivymi podnéty pii pohybu. Proto jakmile jsou
extrahovany drény z operacni rany a bolestivost se zmirni na akceptovatelnou troven, je vhodné
zapocit s rehabilitaci ramene. Dojde-li vSak jiz ke zkraceni ramenniho kloubu, klientka se
nevyhne nékolikamési¢ni bolestivé 1é¢bé a v pfipadé, ze dojde k vyznamnym vazivovym
zménam v kloubnim pouzdie, mize se stat, ze se rameno jiz rozcvicit nepodaii v plném rozsahu
a je nutno se spokojit s nacvikem pohybt dostacujicich pro schopnost sebeobsluhy. Proto je zde
velmi dulezita prevence, jelikoz 1écba tohoto syndromu je pro klientku nepfijemna,
dlouhotrvajici a celkové komplikuje pooperacni pribéh (Pitr, 2016, s. 257-258). Tento deficit

se také projevi pii realizaci radioterapie, kdy muze byt pro radiologické asistenty komplikované
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umistit koncetinu z divodu kontraktur do pozadované polohy. Pro minimalizaci pooperacni
bolesti je vhodné aplikovat relaxacni techniky na svaly pletence horni koncetiny. Zatfazeny jsou
také techniky dechové rehabilitace s cilem zlepSeni mobility hrudniku a navozeni spravného
dechového stereotypu v ramci prevence antalgického drzeni téla. Rovnéz je zarfazena cévni
gymnastika svali horni koncetiny. Dulezitou soucasti je reedukace hybnosti ramenniho kloubu
a trupu, ve které se vyuzivaji Setrné metody asistovaného cviceni, piipadné proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace. Komplexni a aktivni cviceni celého svalového pletence horni

koncetiny je mozné az po extrakci drénti (Ticha, 2020, s. 263).

Mezi dalsi problémy, které se u klientek po operaci karcinomu prsu vyskytuji a bez
rehabilitacni péce se neobejdou, patii syndrom zmrzlého ramene a cervikobrachialni syndrom.
Ovlivnéni nervovych segmentl v kréni a hrudni oblasti vedou nejen k drazdéni sympatiku
v oblasti ramenniho kloubu, ale také ke stahiim Sijovych svalt. Tento problém vyvolava nejen
bolest §ije, ale z pavodniho kvadrantu (tedy oblasti pletence horni koncetiny a hrudniku) se
tento problém zacne §ifit celym pohybovym systémem a zptisobi spazmy i jinych svald, funkéni
blokady zejména v oblasti pfechodu kréni a hrudni patefe a prechodu nosie (prvni kréni
obratel) a kosti tylni (tzv. atlantookcipitalni spojeni). Nasledné dojde 1 k manifestaci bolesti §ije
a hlavy. Pacientka mize z divodu stresu z diagnozy zhoubného nadoru ve spojeni s komplexni

bolesti pocitovat uzkost (Pitr, 2016, s. 258).

Zené by v prabéhu terapie méla byt poskytnuta maximalni podpora a motivace pro dalsi
spolupraci pii fyzioterapii po propusténi do domaci péce. Zapoceti fyzioterapie jiz v prubéhu
hospitalizace je velmi vyznamna, jelikoz neni-li zahrnuta, mobilita pletence horni koncetiny

muize byt v pooperacnim obdobi snizena (Ticha, 2020, s. 264).

2.4 NASLEDNA PECE O ZENU PO MASTEKTOMII

Obdobi nasledného sledovani po 1écbé rakoviny prsu je vyznamnou fazi péce, ktera
zahrnuje psychosocialni, komunitni a podptrnou péci, podporu zdravi, pravidelné sledovani a
dlouhodobé sledovani, jakoz 1 zakroky pro ptipadné pozdni nasledky operace (Chen et al., 2019,
s. 1). Dle autora Chen et al. (2019, s. 2) je kontinuita péCe spojena se siln€jSim pocitem

spokojenosti pacientt, vyssi kvalitou zivota a lepS§im duSevnim zdravim.
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2.4.1 Dispenzarni péce a soucCasné moznosti vCéasného zachytu relapsu
onemocnéni

Organizace dispenzarni péce o onkologicky nemocné pacienty je zakotvena ve vyhlasce
¢. 39/2012 Sb. (§ 1-4, Zakony pro lidi, 2014, strana ve zdroji neuvedena). Podle ni by se
dispenzarni prohlidky mély provadét minimalné jednou rocné. Kazdy onkologicky pacient ma
po ukonceni 1é¢by narok na dispenzarni péci u poskytovatel zdravotnich sluzeb v piislusném
oboru. V praxi tuto ¢innost poskytuje zpravidla klinicky ¢i radia¢ni onkolog u pacientl, jez
podstoupili systémovou onkologickou 1écbu ¢i radioterapii, u ostatnich pacienta se zpravidla
jednd o odbornika chirurgického oboru. Dle doporuceni American Society od Clinical
Oncology (dale jen ASCO) a European Society for Medical Oncology dale jen ESMO) je
hlavnim cilem odhaleni vc¢asné recidivy ¢i vyskytu kontralaterdlniho karcinomu (tzn.
karcinomu v druhém prsu), u nichz v¢asna detekce a 1écba mize vést 1 k iplnému vyléceni.
Mezi cile dlouhodobé dispenzarizace patii v€asny zachyt a 1écba komplikaci po 1écbé (napt.
osteopordza ¢i druhy primarni nador). Autofi Cardoso et al. (2018, s. 121) mezi cile
dispenzarizace fadi i poskytovani informaci a psychologické podpory pro podporu navratu do
normalniho zivota. Nejvyssi riziko recidivy je udavano ve druhém roce od stanoveni diagnozy
ato konkrétn€ 2 — 5 % mezi 5. — 20. rokem. Proto se dle doporu¢eni ESMO pacientky kontroluji
od stanoveni diagnozy kazdé 3 —4 mésice, ve 3. — 5. roce kazdych 6 mésict a nasledné jedenkrat
ro¢né. Kazda kontrola by méla obsahovat cilenou anamnézu s dirazem na mozné projevy
recidivy nadoru a fyzikalni vySetfeni (Biichler, 2014. s. 16). Krom¢ hodnoceni znamek recidivy
a prfipadné nové vzniklého onemocnéni maji tyto navstévy, jez mohou probihat jak
u poskytovatele primarni péce, ale i onkologickych a chirurgickych 1ékaiu, za cil podpofit
probihajici 1écbu, zdravy zivotni styl a poskytnout psychosocidlni podporu, je-li potieba.
Nékteré Zzeny vSak tuto moznost nevyuzivaji dostatecné, dle autortt Ruddy et al. (2020, s. 111)
se muze jednat az o 2 % Zzen, jez po skonCeni 1écby praktického ani onkologického 1ékare
nenavstivily. Bézné preventivni gynekologické kontroly by mély byt provadény jedenkrat
ro¢n¢€. Mamografické vySetieni je doporuceno realizovat jedenkrat ron¢€, prvni vySetieni Sest
meésict po ukoncené adjuvantni terapii a pouze u té€ch pacientek, jez podstoupily konzervativni
chirurgickou 1écbu. U pacientek, jez maji genetickou predispozici ¢i hustéjsi prsni tkan je
doporuceno provedeni magnetické rezonance. Vhodné je zminit i skute¢nost, ze mezinarodni
doporuceni pro sledovani zen po prodélané operaci karcinomu prsu vychazeji ze skutecnosti,
ze karcinom prsu s jiz pfitomnymi vzdalenymi metastazami je vzdy nevyléCitelné, a proto je

kladen daraz na vcasny zachyt (Buchler, 2014. s. 16). Autor ve svém clanku zminuje

38



i skuteCnost, ze by bylo v souvislosti se zvySujicim se poétem vyléCenych pacientd a tim
zvySujiciho se tlaku na onkologické 1ékare vhodné, kdyby doslo k posileni role praktickych
1ékail v onkologické dispenzarizaci a také vySkoleni specializovanych onkologickych sester.
Toto tvrzeni potvrdila i autorka Skovajsova (2016, s. 129), ktera uvadi, ze principy péce
o zensky prs jsou pomérné jednoduché, a ackoliv soucasna situace neni pro praktické 1ékare
jednoducha, méli by si poradit témef s veSkerymi potizemi, které pacienti uvadi a poskytnout
pacientim dostate¢né informace. Prakticky lékafe ma v tomhle ohledu k dispozici sit’ kvalitnich

center, kam muze pacientku odeslat k dosetfeni zdravotniho stavu.

Preventivni opatfeni lze jiz tradi€né rozdélit do tfi jednotlivych skupin: primarni.
sekundarni a terciarni prevence. Jednotlivé preventivni postupy se lisi dle skuteCnosti, zda zena
spadd do bézné ¢i rizikové populace. Primarni prevence ma za cil snizit riziko vzniku
karcinomu prsu a je zde dalezita eliminace nékterych rizikovych faktora (Coufal et al., 2011,
s. 338 = 339). Pro ptipadnou eliminaci rizikovych faktorti je nezbytna jejich znalost. Jedna se
ourcité udaje ze zivota zeny, které zvySuji ¢i naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje
onemocnéni v prubéhu zivota. Na zaklade téchto udaju je mozné jednak formulovat zasady
prevence, ale umoziuji vyclenit skupiny zen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu, u kterych
muze byt v€asnou diagnostikou dosazeno uspésné 1écby. Rizikové faktory predstavuji vcelku
raznorodou skupinu riznych parametrd, mezi které patfi na jedné strané napiiklad dédicné
zmeény v genetické bunécné informaci, na druhé strané naptiklad faktory zivotniho stylu. Lze
je také rozdelit na faktory ovlivnitelné ¢innosti zeny a na faktory dispozi¢ni, tedy neovlivnitelné
(Abrahamova, 2019, s. 35-36). Mezi faktory ovlivnitelné patii napfiiklad faktory zivotniho
stylu, kam lze zatadit naduzivani alkoholu (2 — 5 sklenic alkoholu denné zvySuje riziko 1,5 x),
stravovaci navyky (negativni vliv ur€itych typt tukt), obezitu (riziko vyskytu karcinomu prsu
roste zejména u obéznich Zen po menopauze), fyzickou aktivitu (v€etné denniho rezimu, typu
zameéstnani apod.) a koufeni (pfimy vliv koufeni na vznik karcinomu sice potvrzen nebyl, ale
je vhodné zohlednit celkovy negativni vliv na organismus). Mezi neovlivnitelné faktory patfi
faktory osobni anamnézy, kam je mozné zatadit vék (zvySené riziko vzniku karcinomu prsu po
50 letech v€ku zeny), rasu (vySsi riziko vzniku karcinomu prsu bylo prokazano u bélosské
populace nez u ¢ernosské), geograficka oblast a historie patologickych mikroskopickych zmén
v prsni tkani v predchorobi zeny (tzv. prekancer6za). Mezi dalsi neovlivnitelné faktory patfi
faktory hormonalni a gynekologické, tedy nastup prvni menarché v zivoté zeny (nastup
menstruace pired dvanactym rokem patii k potvrzenym rizikovym faktorim), vék nastupu

menopauzy (¢im vySs§i vek, tim vyssi riziko), vék pfi prvnim porodu (zvySené riziko u zZen
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bezdétnych a téhotenstvi po 30. roce Zivota) a pocet porodi (u vyssiho poétu porodi mize byt
vlivem snizeného pusobeni estrogenu riziko snizené€), kojeni (spojitost s expozici estrogenu),
gynekologické operace (ovarektomie signifikantné snizuje riziko vzniku karcinomu)
a substitucni 1écba (substituce estrogenu muze zvySovat riziko karcinomu). Vyznamnou roli
v neovlivnitelnych faktorech zastupuji také genetické faktory, zejména rodinny wvyskyt
onemocnéni a potencialni riziko mohou predstavovat i pozitivni mutace geni BRCA-1
a BRCA-2. Uvadény jsou také dalsi faktory, které maji vSak vliv nejisty ¢i nulovy, a to vzdélani
(souvislost mezi vys§im vzdélanim a pravidelnym provadénim samovysetieni prsu), bydlisté
(expozice vyssi fyzické aktivité ¢i karcinogenim na vesnici/ve mést€), aspekty zivotniho
prostiedi a aspekty psychologické (pusobeni stresu), umélé preruseni téhotenstvi a pouZiti
antiperspirantu a podprsenek (Winters et al., 2017, s. 6-11). Za nejvyznamnéjsi rizikové faktory
autori Cardosa et al. (2018, s. 1194) uvadi genetickou predispozici, dlouhodobou substituci
estrogentim, ionizujici zafeni, nizkou porodnost vysokou denzitu prsu a atypickou hyperplazii
v anamnéze. Za vyznamnou povazuje také stravu zapadniho typu, obezitu a konzumaci
alkoholu.

Sekundarni prevence je velmi dulezita a spada zde v€asné zachyceni karcinomu prsu
a zapoceti jeho 1écby (Wockel et al., 2018, s. 317). Autoii Cardoso et al. (2018, s. 1194) uvadi,
ze v roce 2018 byl predpokladany pocet novych piipadi rakoviny prsu ve 28 zemich Evropské
unie asi 404 920, ptficemz odhadovana rocni incidence rakoviny dle veéku €inila 144,9/100 000
a umrtnost 32,9/100 000, pri¢emz se predpokladalo 98 755 timrti. Celosvétove bylo v roce 2018
nové diagnostikovano pfiblizn€ 2,1 milionu ptipadii rakoviny prsu u Zen, coz predstavuje témer
kazdy ctvrty piipad rakoviny u zen a 630 000 Zen na ni zemfielo. Nejjednodussi metodou, ktera
prispiva zachytu karcinomu prsu a o které pravdépodobné prevazna Cast zen jiz slySela, je
samovySetieni prsu. To by mélo byt provadéni pravidelné kazdy mésic, u ze, jez se
samovySetfovanim zacinaji, je doporuceno prvni mésic prsa vySetfovat kazdy den. Idealnim
obdobim pro samovySsetfovani je 2. ¢i 3. den po skonceni menstruace, kdy jsou prsa zbavena
veskerého mozného napéti. Pro zeny nemenstruuyjici je idealni stanoveni jednoho dne v mésici,
kdy budou samovySetfovani provadét (napf. prvni den v mésici). Nevyhodou této metody je
technika, kterou spravné provadi jen malé procento zen. Pro nékteré zeny muze byt
samovySetfovani nepiijemné, u jinych to bohuZel zdivodu nevhodné struktury prsu
(nodularita, tzv. uzlovitost) nema pfiliSny vyznam. Dulezité je zminit, ze samovySetieni
bohuzel nemtze odhalit nehmatné 1éze a v zadném piipad€ nenahrazuje screening. I presto Ize
fici, ze zeny, jez provadéji samovysSetiovani spravné a pravidelné, pfichazi k lékafi jiz
s menSimi nadory, nelze tedy vyznam samovySetieni zcela zavrhovat (Abrahamova, 2019,
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s. 56). Druhou preventivni metodou je tzv. mammarni screening, tedy screeningovy program
pro zjisténi nadoru prsu, ktery spociva v pravidelném mamografickém vySetfeni u Zzen bez
zjevnych symptomu. Nejvétsi piinos mamografického vysetieni pro sniZzeni Uimrtnosti byl
prokazan ve vékové skupiné 50 — 69 let, zatimco dikazy o ucinnosti mamografického
screeningu u zen ve véku 40 — 49 let jsou omezen¢jsi, zejména u zen ve veku 40 — 44 let
(Cardoso et al., 2019, s. 1194-1195). Dle autora Wockel et al. (2018, s. 317) je toto vySetfeni
spojeno nejen s piinosy, ale také s riziky, jelikoz zeny podstupujici screening jsou predevsim
zdravé osoby, u nichz je ro¢ni vyskyt nové vzniklého onemocnéni kolem 0,3 %. Vyskyt falesné
pozitivnich testl je povazovan za pficinu uzkosti a stresu, zatimco fale$né negativni nalezy

poukazuji na limitace uzivanych metod.

Podstatou terciarni prevence je sledovani pacientek po 1écbé karcinomu prsu s cilem
v&asného odhaleni piipadného relapsu onemocnéni (Coufal et al., 2011, s. 338-339). V Ceské
republice je celonarodni organizovany screeningovy program nadord prsu realizovan jiz 20 let
a diky tomuto programu klesla imrtnost na nejcastéjsi naddorova onemocnéni u zen o vice nez
30 % (Skovajsova, 2019, s. 125-129), u karcinomu prsu dokonce o vice nez 40 % (Abrahamova,
2019, s. 56). Zajimavosti je, Ze screeningovy program neni pro vSechny skupiny zen stejny, ale
1i§i se dle véku a osobniho rizika a vzhledem ke skute¢nosti, ze prsni zlaza je na mamografu
kvalitné zobrazitelna az ptiblizn€ od 40 let véku, je u zen ve fertilnim obdobi (tedy do 40 let
véku) kladen duraz zejména na samovySetfovaci metody a pfipadna podpurna ultrazvukova
vySetfeni. Narok na mamografické vySetfeni hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi maji
pouze zeny od 45. let véku, vyjimkou je pouze Oborova zdravotni pojistovna, kterd ve svém
programu Stop rakoviné prsu umoziuje bezplatné klinické vySetteni, vySetfeni ultrazvukem
i mamografické vysetfeni i pro zeny ve véku od 40 do 45 let. Pro Zeny, jez maji zajem
o mamografické vySetteni pod 45 let véku a nejsou klientkami Oborové zdravotni poji§tovny
¢ini poplatek za vySetteni v rozsahu cca od 500 — 1000 korun (Skovajsova, 2019, s. 125-129).
Cilem screeningu je v¢as detekovat karcinomu prsu, dokud je jesté maly a také pred tim, nez
ziska schopnost Sifit se krevnim fecis§tém a tvotit vzdalené metastazy, tedy ve stadium karcinom
in situ (Abrahamova, 2019, s. 56). Ke screeningu je nejcastéji vyuzivano, jak jiz bylo zminéno,
mamografické vysetfeni. V Ceské republice je provadéni screeningu zakotveno ve Veéstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Sastka 4, Zakony pro lidi, 2010, strana ve zdroji
neuvedena) a také vyhlasce ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, ve které je uvedeno,
ze narok na screeningové mamografické vySetfeni ma kazda zena od veéku 45 let ve dvouletych

intervalech (podle § 7, Zakony pro lidi, 2012, strana ve zdroji neuvedena). Na toto vySetieni by
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m¢él odesilat po dovrSeni 45 let véku bud’ registrujici prakticky 1ékatr nebo gynekolog. U Zen,
jez spadaji do rizikové skupiny, 1ze intervaly mezi vySetfenimi zkratit, eventualné vyuzit i jiné
vySetfovaci metody (USG, dale jen ultrasonografie nebo MR, dale jen magneticka rezonance).
Je vhodné dodat, ze efektivita screeningu je ovlivnitelnd uzivanim hormonalni substitucni

1é¢by, ktera snizuje citlivost mamografického vysetieni (Skovajsova, 2019, s. 127-128).

Dle autori Wenhui et al. (2022, s. 85-99) se v roce 2021 stala rakovina prsu celosvétove
nejcasteji diagnostikovanou rakovinou. Screening rakoviny prsu dle autort u¢innym opatfenim
k odhaleni Casného stadia onemocnéni a zlepSeni miry preziti onkologickych pacientu.
V mnoha rozvinutych zemich byly v poslednich desetiletich zavedeny programy populac¢niho
screeningu rakoviny prsu, coz piispé€lo ke snizeni umrtnosti a pokrocilé miry rakoviny. V roce
2022 autofi vypracovali systematické review zameétfené na globalni pokyny pro screening
rakoviny prsu. Autofi uvadi, ze by pokyny pro screening rakoviny prsu mohly byt cennym
nastrojem pfi klinickém rozhodovani. Systematické vyhledavani probéhlo na zakladé pokynu
PRISMA v elektronickych zdrojich MEDLINE, EMBASE, Web of Science a Scopus od
pocatku do 27. bfezna 2021 a bylo doplnéno revizemi hlavnich rozvojovych organizaci. Pro
vyhledavani byla vyuzita nasledujici klicova slova: rakovina prsu, screening
a pokyny/doporuceni. Vyhledavani bylo provedeno také v fidicich rozvojovych organizacich
Guideline International Network, World Health Organization (dale jen WHO), Cancer
Australia, Ministry of Health, Malaysia, and China Guideline Clearinghouse. Metodicka kvality
pokynt pro screening byla posuzovana v Sesti oblastech nastroje Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation II (dale jen AGREE II) dv€ma nezavislymi recenzenty. Do vyzkumné
studie bylo zahruto 23 pokynt vydanych v letech 2010 — 2021 v 11 zemich ¢i regionech.
Obsah i kvalita se v jednotlivych pokynech lisily, primémé score AGREE II. se pohybovalo
v rozmezi od 33,3 % do 87,5 %. Nesrovnalosti byly naleznuty mezi pokyny tykajicimi se véku
Zen pro zapoceti screeningu, vyuzitymi metodami a intervaly vysetfeni. Nejvice pokynu bylo
vydanych ve vyspélych zemich (Evropa 4/23, Spojené staty (9/23), v mnoha zemich s nizkymi
¢i stfednimi piijmy pokyny vydané viibec nebyly. Tuto skuteCnost 1ze vysvétlit tim, ze vyspélé
zemé jiz delsi dobu shromazd’uji vice kvalitnich védeckych dikaza pro vypracovani pokyna
azemé snizkymi ¢i stfednimi pfijmy trpi nedostatkem zdroji pro vypracovani pokyndg,
pifipadné mohly byt pokyny vydany v mistnim jazyce. Zjisténi autord prokazalo, Ze témeér
polovina zahrnutych pokyni byla hodnocena jako vysoce kvalitni. Vétsina pokyna poskytla
jasny popis ,rozsahu a ucelu“ screeningu v populaci s riznymi riziky rakoviny prsu

a doporuceni ke screeningu byla jasné popsana. Z téchto divodiu ziskaly domény ,rozsah
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a ucel“ a ,prehlednost” vysoké skore. Naopak vétSina pokynu ziskala nizké bodové hodnoceni
v oblastech , pfisnosti vyvoje* a ,,pouzitelnosti. Co se vékového rozmezi tyCe, vétsina pokynt
se jednotn¢ shodovala na ro¢nim ¢i dvouletém provadéni mamografického vySetfeni u zen
s prumérnym rizikem ve véku 40 az 74 let. U Zen s vysokym rizikem by mé&l byt mamograficky
screening realizovan diive. Vék 50 az 69 let bylo povazovano za optimalni vékovou skupinu
pro screening vzhledem k prudkému nartstu karcinomu prsu zacinajicimu kolem 50. roku véku.
Horni hranici 9 z 23 pokynt vibec nestanovilo. Mezi dal§imi metodami screeningu byla
zminéna i ultrasonografie, nicméné vzhledem k nizké mife dikaza o tom, Ze by screeningova
ultrasonografie snizovala mortalitu u Zen s rakovinou prsu, byla tato metoda ve vétsiné pokynu

doporucena pouze jako doplitkova metoda mamografie.

Délka preziti a celkova prognoéza klientky je zavisla na diagnostice onemocnéni
v ¢asném stadiu a véasném zahgjeni 1éCby. Proto je nezbytné vyzdvihnout vyznam prevence,
ve smyslu v€asného zachytu onemocnéni a sledovani rizikovych skupin zen. Moznost odhaleni
jakékoliv jednoduché preventivni metody k eliminaci ¢i alespori snizeni rizika vyskytu
karcinomu prsu v§eobecné je obtizné, jelikoz karcinom neni preventabilni v takové mife, jak je
znamo u jinych typu onkologickych onemocnéni (napt. bronchogenni karcinom) a nelze mu
zabranit eliminaci koufeni nebo eliminaci nékterych znamych kancerogent. Proto je
nejucinnéj§i zbrani v€asny zachyt onemocnéni (Prausova, 2010, s. 26-32). Dle WHO (2021,
strana ve zdroji neuvedena) se soucCasné preziti Zen nejméne 5 let po stanoveni diagnozy
pohybuje v zemich s vy§simi ptijmy > 90 %, v Indii > 66 % a Jizni Africe > 40 %. Oproti
hodnotam z obdobi od roku 2013 do roku 2017, kdy relativni pétileté preziti Ié€enych pacientek
s zhoubnym novotvarem prsu dosahovalo hodnot 88,6 %, doslo k mirnému zvySeni, coz je
pozitivni ukazatel kvality organizace preventivni péce u karcinomu prsu (Pehalova, 2020,

s. 147).

2.4.2 Edukace Zeny po mastektomii

Edukace zen v dobé stanoveni diagnézy karcinomu prsu se Castéji zaméfuje na
pocatecni 1éCbu, nezadouci UcCinky terapie a miru preziti a méné ¢asto zahrnuje problémy, které
se mohou objevit po ukonceni 1écby. Edukace zeny pied propusténim do domaéaci péce je
nezbytnym aspektem komplexni oSetfovatelské péce a mela by zahrnovat veskeré mozné
dlouhodobé ucinky zvolené 1écby a také intervence, které 1ze zahgjit brzy po 1écbé, aby doslo

ke snizeni vyskytu a zavaznosti dlouhodobych nezadoucich u¢inkt. Edukace také prokazatelné
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zlepSuje chovani v oblasti sebepéCe, snizuje uzkost, zlepSuje emoce a postoje a pomaha

pacientkam pripravit se na budoucnost (Lovelace, 2019, s. 721).
Prevence pooperacnich komplikaci

Dle autorky Lovelace (2019, s. 717) je pravdépodobné, ze 90 % zen s karcinomem prsu
bude mit trvalé nasledky souvisejici s 1é€bou, pficemz se u nich vyskytne fada fyzickych
komplikaci, jez se znacné lisi zavaznosti a dlouhodobymi nasledky. Tyto komplikace mohou
ovlivnit fyzické funkce a vést k psychickym porucham, negativnimu vnimani téla a zméné ¢i
zhorseni kvality Zivota. Zeny, které piezily rakovinu prsu, si ¢asto nejsou téchto potencialnich
komplikaci védomy a/nebo o svych ptiznacich neinformuji, coz vede k opozdéné 1ékarské péci
a 1écbé, a tim se zvySuje pravdépodobnost trvalych potizi. Vice nez 50 % Zen bude mit urcitou
miru postizeni hornich koncetin a 24 % zen bude mit klinicky vyznamné postizeni 1 vice nez
rok po ukonceni 1écby (Lovelace, 2019, s. 717). Edukacni pokyny by mély sméfovat zejména
k prevenci lymfedému. Pfi navstéveé 1ékare je nezbytné upozornit na prodélanou mastektomii
a vyvarovat se aplikaci injekci, akupunktury, lokalni anestezie a odbérim z horni koncetiny na
operované strané, dulezité je také na této koncetiné neméfit krevni tlak. V zaméstnani nebo
domacim prostiedi je dilezité vyvarovat se jakémukoliv poranéni koncetiny (popaleni pfi
zehleni, pofezani nozem, pichnuti jehlou pfi Siti) na operované stran€, v piipad€, ze k této
skuteCnosti dojde, je nutna neprodlena dezinfekce postizeného mista, pracovat je vhodné pouze
za pouziti bandaze v kratSich intervalech s prestavkami, pfi dobrém osvétleni a Castém
odleh¢ovani operované koncetiny. Pfi sprchovani, umyvani nddobi nebo obsluhovani horké
trouby ¢i grilu a dalSich Cinnostech je dilezité vyvarovat se pusobenim horka i velkého chladu.
Na operované koncetiné neni vhodné nosit prstynky, naramky, hodinky a cokoliv, co by
koncCetinu mohlo stahovat. Pti tklidu je nezbytné nosit ochranné gumové rukavice a horni
koncetina by se neméla pretézovat. Co se tyCe obleceni, je nezbytné nosit obleceni, které neskrti
(duraz je kladen na raminka, ktera by se mohla zafezavat, gumové okraje ponozek ¢i spodniho
pradla). Pti kosmetické péci, zejména u manikury, je nezbytné dbat na prevenci poranéni
nehtového l1Gzka stiihanim nebo pilovanim a nestrhovat kozni val v okoli nehtového lazka,
dilezita je také prevence vzniku plisni na nohou. Vhodné je také vyvarovat se pouziti
drazdivych kosmetickych ptipravki (pH kolem 5,5), v pfipadé vyuziti kadetnickych sluzeb
chranit ramena i pazi na operované strané€ pied pusobenim horkého vysousece vlasi. Co se
vyzivy tyCe, je vhodné dodrzovat zasady zdravé vyzivy, tedy omezit konzumaci soli, a naopak

zvysit konzumaci ovoce a zeleniny, s ¢imz souvisi udrzeni vhodné télesné hmotnosti. Pfi
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spanku je nezbytné pazi podkladat a udrzovat ve zvySené poloze stejn€ jako v prub&hu

hospitalizace a na operované stran¢ nelezet (Lovelace, 2019, s. 717-718).

U pooperacni bolesti je vyjimeéné mozny prechod do chronického stadia ¢i riznych
druht bolestivych syndromt (Lovelace, 2019, s. 717). V tomto pfipad€ je velmi dulezité
neopomenout dislednou edukaci pacientky predevs§im o skutecnosti, ze obcasné pichani v jizvé
pifi zménach pocasi je bézné a neni projevem recidivy onemocnéni. U vaznéjSich forem je
mozné zenu podrobit daslednéjSimu vySetieni (v¢. neurologického), ¢asto se totiz jedna o bolest
vertebrogenniho ptvodu. Pokud se nepodaii divod bolesti objasnit, je vhodné zenu podrobit
vySetieni ve specializované ambulanci bolesti (Coufal et. al, 2011, s. 251; Pitr, 2016, s. 257).
Autorka Lovelace (2019, s. 717-718) mezi dalsi mozné komplikace zahrnuje Fantomovu bolest,
jez se vyskytuje u 30 — 40 % zen po mastektomii a jez je charakterizovana bolesti
v amputovaném prsu. Muze se vyskytovat svédéni, brnéni, paleni ¢i pulzovani a bolest
pfipominajici pichani Spendlikt ¢i jehel. Tato komplikace je Cast€j$i u Zen, jez absolvovaly

okamzitou rekonstrukci prsu prsnimi implantaty.

Rehabilitace a pohybova aktivita

V zapocaté rehabilitaci v prabéhu hospitalizace je vhodné pokracovat po dobu pul roku,
eventualné i déle (Ticha, 2020, s. 263). Cviceni a pravidelny cvi¢ebni rezim ma dle autorky
Lovelace (2019, s. 720) pozitivni vliv na zlepSeni nalady, inavy, prevenci lymfedému, zvyseni
rozsahu pohybu a sily, kvalitu zivota a souCasné pomaha predchazet osteopordze. Dle American
Cancer Society je doporuceno zamezeni necinnosti, navrat k aktivitam kazdodenniho zivota co
nejdiive a dale alesponl 150 minut tydné stfedné tézké aktivity a 75 minut tydné intenzivniho
cvi¢eni. Mezi doporuCend cviceni patii aktivni a pasivni pohyb, protahovani, posilovani,
odporové cvieni a zvySeni pohybového rozsahu ramen. Vhodné je tedy zaradit techniky, které
napomahaji zvyseni svalové sily a kondice, jako je aerobni nebo silové cvicCeni dle preferenci
klientky. Velmi vhodnou metodou je také nordic walking, protoze poskytuje pfirozené
celotélové pohybové zatizeni, optimalni zaté€z pro kardiovaskularni systém a aktivaci svalové
pumpy hornich koncetin je podporou v prevenci vzniku lymfedému a snim spojenych
komplikaci. Doporucenou sportovni aktivitou je i plavani (nejlépe splyvava poloha na zadech
nebo bfise, plavani na zpusob ,,znak®) s primérnou teplotou, cviCeni jogy, pilates (umoziuje
nacvik spravnych pohybovych stereotyput a relaxaci) nebo tai-chi (Coufal et al, 2011, s. 393).
Zadna pohybova aktivita by neméla vyvolavat bolest a byt spojena s ,,piekrvenim® v dané

oblasti (Ticha, 2020, s. 263-264) Mezi dalsi vhodné ¢innosti patfi turistika s pouzitim holi, joga,
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¢i jizda na bézkach v zimnim obdobi. Naopak mezi nevhodné sportovni aktivity lze zafadit
posilovnu a posilovani s tézkymi vahami, tenis, dlouhé stani ¢i sezeni a obecné zatézujici
¢innosti na horni koncetinu. Opatieni se tykaji také rekreacnich Cinnosti, dovolené a zalib
pacientky. Jiz pfi vybéru dovolené je nutné vyvarovat se oblastem se zvySenym vyskytem
bodavého hmyzu, nevystavovat se pusobeni pfimého slune¢niho zafeni a vyvarovat se
saunovani. V mensi mife je vhodné i pleteni a hackovani s dodrzovanim piestavek (a za pouziti
bandaze). Nezbytné je také vyvarovat se kousnuti nebo Skrabnuti domécimi zviraty (Ticha,

2020, s. 263).

V nasledné rehabilitacni péci by se mély dle autorky Lovelace (2019, s. 720) uplatnit
i metody, jako je komplexni dekongestivni terapie, kterd kromé prevence lymfedému napomaha
také snizeni rozsahu jizev po mastektomii a vzniku dysfunkci v ramennim kloubu, vliv byl
prokazan také u zvysSeni svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu hornich koncetin a zlepSeni
kvality zivota. Manualni lymfodrendz zlepSuje mikrocirkulaci a snizuje markery zanétu.
Balneoterapie prokazala nizsi cetnost lymfedému, nizeni bolesti rukou a krku, snizeni bolestivé
senzitivity a zlepSeni rozsahu pohybu v postizeném rameni. Cviceni jogy a pilates vyznamné

zlepSuje pohyblivost ramen a §ije, kvalitu zivota, naladu a obraz téla (Lovelace, 2019, s. 720)

Jak jiz bylo zminéno, podstatou rehabilitace je zachovani funkce v oblasti pletence horni
koncetiny, zejména tedy obnova rozsahu pohybu ramene ve sméru abdukce, zevni rotace, ale i
vSech dalSich pohybii i kloubni viile horni koncetiny (Ticha, 2020, s. 263-264). Rehabilitace by
méla byt komplexni a mél by byt zhodnocen 1 stav po fyzické, psychické i socialni strance.
Zadna z t&chto oblasti by neméla byt opomenuta, jelikoz mize vysledky rehabilitace negativné

ovlivnit (Pitr, 2016, s. 257).

V systému rehabilitacni pécCe zaujima dulezitou ulohu vefejné zdravotnictvi. Systém
rehabilitace by mél byt zaji§tén tak, aby klientky jiz v dobé& pied operaci znaly rizika vzniku
lymfedému a znaly 1 profylakticka opatieni. Mély by byt informovany i o tom, kam se mohou
v piipadé prvnich projevi lymfedému obratit, jelikoz 1 v soucasné dobé tyto informace Casto
neznaji ani zdravotniCti pracovnici at’ uz na chirurgickych, onkologickych nebo rehabilitacnich
oddélenich a klientkam pouze sdé€luji, ze se s lymfedémem museji smifit. V této situaci zaujima
klicovou roli prakticky lékar, ktery by mél pacientku informovat a uSetfit tak Cas, ktery je
pottebny k 1écbe lymfedému a jeho komplikaci a také penize, jelikoz 1écba této problematiky

stoji systém zdravotnictvi nemalé penézni polozky (Pitr, 2016, s. 258).
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Pacientské organizace v CR

Velké radé pacientl také pomaha komunikace s pacientkami, jez maji 1écbu za sebou
a sdruzuji se ve spoleCenstvich, jez jsou spojena stejnym osudem. Tato spoleCenstvi poradaji
mnoho aktivit, které mohou pomoci rozsifit povédomi o onemocnéni celkové, ale mohou byt
i vyznamnou podporou pii znovuzapojeni se do spolecnosti (Abrahamova, 2019, s. 157). Pro
tyto ucely byly zfizeny spolky (¢asto neziskové organizace) sdruzujici Zeny s karcinomem prsu,
jejich blizké a nekdy i 1ékare. Tyto spolky poskytuji komplexni informace o dané problematice,
poradaji setkani, rehabilitacni aktivity ¢i pobyty pro pacienty, organizuji kampané pro Sirokou
verejnost, poskytuji poradenské sluzby a haji zajmy Clenti. Na webovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky je k dispozici podrobna databaze pacientskych organizaci, mezi
které patii napfiklad ALEN — neziskové sdruzeni Zen postizenych rakovinou prsu, Aliance zen
s rakovinou prsu, o. p. s., Mamma HELP, z. s. & Onko-Amazonky (MZCR, 2023, strana ve

zdroji neuvedena).
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3 VYZKUMNA CAST

V praktické casti diplomové prace byly s vyuzitim kvantitativniho pfistupu zkoumany
Znalosti studentii oboru Praktickd sestra o péci u Zen po operaci karcinomu prsu. Tato kapitola

prezentuje metodiku prace, jeji dil¢i cile a také vysledky prace.

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, jaké znalosti ma vybrany soubor zaka stfednich
zdravotnickych skol o péci u zen po operaci karcinomu prsu.

Hlavni cil je rozdélen na t¥i dil¢i cile:

Zjistit znalosti vybraného souboru zaka stiednich zdravotnickych skol o oSetfovatelské péci u

Zeny po mastektomii:
1. v prvnich 24 hodinéach po operaci,
2. od prvniho poopera¢niho dne do propusténi do doméci péce,

3. po propusténi do doméci péce.

3.1 Metodika zkoumani
Design vyzkumné studie

V praktické Casti diplomové prace byl uplatnén design observacni deskriptivni studie.

Limitace studie jsou uvedeny jako soucast kapitoly Diskuse.

Zkoumany soubor

Vybér respondentd byl zamérny. Zkoumani bylo realizovano u vybraného souboru
studentd cCtvrtych rocnikt  stfednich zdravotnickych Skol oboru Prakticka sestra
v Moravskoslezském kraji. Konkrétné se jednalo o Stfedni pedagogickou Skolu a Stiedni
zdravotnickou Skolu v Krnové, Stfedni zdravotnickou Skolu v Opavé a Stredni zdravotnickou
Skolu ve Frydku-Mistku. Do vyzkumné studie byli zafazeni respondenti, ktefi spliovali
nasledujici kritéria: zaci/zakyné 4. roCniku oboru Praktickd sestra, navstévujici stiedni
zdravotnickou Skolu v Moravskoslezském kraji, jez podepsali informovany souhlas, viz.

ptiloha ¢. 8. Do vyzkumné studie se zapojilo celkem 116 zaku.
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Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat

V této kvantitativni studii byl jako nastroj ke sbéru dat uplatnén nestandardizovany
didakticky test vlastni konstrukce. Pro ucely jeho vytvoteni byly jednotlivé kroky tvorby
didaktického testu nastudovany v publikaci Metody pedagogického vyzkumu autora Chrasky
(2016, s. 178-201). Validita a reliabilita testu nebyla ovéfena.

Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

V ramci prvni strany byly poskytnuty informace o didaktickém testu a pokyny k jeho
vypliovani. Samotny didakticky test obsahoval 40 testovych tloh hodnoticich uroven znalosti
z vybraného tematického okruhu v prfedmétu OSetfovatelstvi. Testové ulohy byly rozdéleny do
tii Casti dle dil€ich cilt, které se zaméfuji na jednotlivé oblasti oSetfovatelské péce: Prvni Cast
se zameétovala na oblast ,,08etfovatelska péce o Zenu po mastektomii v prvnich 24 hodinach po
operaci“ (otazky 1 — 16), druha ¢ast na oblast , oSetfovatelska péce o zenu po mastektomii na
standardni oSetfovatelské jednotce od prvniho pooperacniho dne do dne propusténi do domaci
péce” (otazky 17 — 33) a tieti Cast na oblast , oSetfovatelskd péce o zenu po mastektomii po
propusténi do domaci péce” (otazky 34 — 40). V zavérecné Casti byly uvedeny otazky tykajici

se charakteristik respondentti (otazky 41 — 42). Nastroj ke sbéru dat je uveden v priloze ¢. 1.

Samotnému sestaveni jednotlivych testovych uloh v didaktickém testu predchazelo
studium vychovné vzdélavacich cili v Ramcovém vzdélavacim programu pro obor vzdélani
53 — 41 — M/03 Prakticka sestra v obsahovém okruhu OSetiovatelstvi a oSetfovani nemocnych
v uéivu OSetfovatelstvi u nemocnych na chirurgickém oddéleni a ve Skolnich vzd&lavacich
programech pro obor vzdélavani 53-41-M/03 Prakticka sestra Stfedni zdravotnické Skoly
v Opavé (predmét Odborné vzdélavani, OSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych), Stredni
pedagogické Skoly a Stifedni zdravotnické Skoly v Krnové (pfedmét OSetfovatelstvi, ucivo
Osetrovatelska péce o nemocnou zenu s nadorovym onemocnénim prsu) a Stredni zdravotnické
Skoly ve Frydku-Mistku (pfedmét OSetiovatelstvi). Soucasti bylo také studium odborné
literatury k danému tématu. Sestaveni jednotlivych testovych otazek rovnéz predchazelo
vytvoreni tzv. Specifikacni tabulky (tabulka 4) podle autora Chrasky (2016, s. 198) jez blize
specifikuje obsah testu a Uroven osvojeni uciva a k jejiz sestaveni byla vyuzita taxonomie
kognitivnich cilt dle B. Niemierka, usporfadana do ¢ty arovni (A — D), kdy trover €. 1 (tj. A)

znacila ,,nejméné narocné™ testové ulohy a troven €. 4 (D) ,,velmi narocné* testové ulohy.
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Soucasti didaktického testu je 1 tzv. Likertova skala, prostfednictvim které mohli sami zaci, na

zaklade svych subjektivnich pocitl, ohodnotit tento sestaveny test.

Tabulka 4 Specifikace auloh v didaktickém testu

Niemierkova taxonomie
(Grovei osvojeni)

lasti didaktickéh Pocet uloh
Oblasti didaktického testu ocet ulo N B C D

Osettovatelskd péce o Zenu po mastektomii v prvnich

24 hodin4ch po operaci 6 0 % 8 5

Osetrovatelskd péce o Zenu po mastektomii na
standardni oSetfovatelské jednotce od prvniho 17 42,5 % 2 6 7 2
pooperacniho dne do dne propusténi do doméci péce

Osettovatelska péce o Zenu po operaci karcinomu prsu

. L 7 17,5 % 1 3 2 1
po propusténi do domaci péce

Celkem 40 100 % 5 17 14 4

V didaktickém testu byla vyuzita §iroka §kala testovych uloh z u€ebnice Osettovatelstvi
pro stfedni zdravotnické Skoly III — gynekologie a porodnictvi, onkologie, psychiatrie
(Slezakova, 2013, s. 147-151), Osetiovatelstvi v chirurgii 1. (Slezdkova, 2019, s. 99-114),
Osetrovatelsky proces v chirurgii IT (Libova, 2022, s. 82-86) a OSetrovatelska péce v chirurgii
(Janikova, 2013, 47-63, 107-121). Jednalo se o tlohy dichotomické , kdy zak vybiral ze dvou
alternativ odpovédi (otazky €. 5, 11, 16, 31, 38), tlohy s vybérem odpovédi, kdy byla pouze
jedna odpoveéd spravna (otazky €. 1, 2, 10, 13, 15, 20, 26), ulohy s vicenasobnou odpoveédi
(otazky €. 4, 19, 39), ulohy s vybérem odpovédi, kdy byla jedna odpovéd’ nespravna (otazky
¢. 7, 28) a ulohy oteviené se Sirokou (otazky €. 17, 23, 24, 29, 30, 33, 40) nebo stru¢nou
odpovédi (otazky €. 3, 6,8, 9, 12, 14, 18, 21, 22, 25, 27, 32, 34, 35, 36, 37).

Pro slovni hodnoceni zaku byla stanovena nasledujici stupnice:

— 70 % avice spravnych odpovédi — vysoka urover znalosti,
— 50 -69 % spravnych odpovédi — dobra troven znalosti,
— 30 —49 % spravnych odpovédi — primérna uroven znalosti,

— 30 % a méné& spravnych odpovédi — nizk4 trover znalosti.

V nasledujicim textu je blize popsana tvorba jednotlivych polozek v didaktickém testu

vcetné odkazi na literarni zdroje.

50



Polozka ¢. 1: ,, Zakrouzkujte sprdavnou odpovéd: Bezprostiedné (tj. po dobu odeznivdni
anestezie do obnoveni bdélosti a védomi a navratu obrannych reflexii) po operaci ma byt Zena

preloZena na: “

Autorka Janikova ve své publikaci OSetfovatelska péce v chirurgii (2013, s. 47)
bezprostifedni pooperacni obdobi charakterizuje jako ,,obdobi ukonceni a odeznivdni anestezie,
obnoveni bdélosti a védomi a ndvratu obrannych reflexii“. Autorka Libova (2019, s. 46) ve své
publikaci bezprostiedni pooperacni obdobi charakterizuje konkrétnéji jako dobu ,,2 hodin po
skonceni bézné operace a prvnich 6 hodin po ndarocné operaci*. Po totalni mastektomii je
pacientka zpravidla ulozena na jednotku intenzivni péce (dale jen JIP) chirurgického oddéleni
a po stabilizaci zdravotniho stavu je mozny jeji preklad na standardni oSetfovaci jednotku
chirurgického oddéleni (Slezakova, 2013, s. 149). Stejné tvrzeni udava i autorka Libova (2022,
s. 80), ktera ve své publikaci uvadi, ze klientka by méla byt po stabilizaci stavu na opera¢nim

sale piijata na JIP chirurgické kliniky.

Polozka ¢. 2: ,,Oznacte sprdvné tvrzeni: Bezprostiedné po operaci ma byt Zena uloZena
v poloze: “ a polozka €. 3: ,, Vysvétlete, z jakého ditvodu je diileZité dodrZet spravné uloZeni

zZeny v pooperacnim obdobi s ohledem na operovanou stranu koncetiny: *

Autorka Slezakova et al. (2013, s. 149) ve své publikaci uvadi, ze by klientka m¢la byt
v lazku uloZena ve zvySené poloze s preferenci neoperované strany. Dle autorky Libové (2022,
s. 860) by klientka méla byt ulozena ve Fowlerové poloze na zadech, piipadné na boku na
neoperované stran¢ se zvySenym ramenem. Koncetinu je nutno podkladat predev§im z divodu
prevence vzniku pooperacniho otoku, jelikoz dochéazi ke zlepSeni odtoku mizni tekutiny
(Slezékova, 2013, s. 149). Autor Pitr (2016, s. 257) povazuje za hlavni cil polohovani koncetiny
(pfedevsim z dlouhodobého hlediska) zabranéni vzniku syndromu zamrzlého ramene. Janikova
(2013, s. 114) uvadi, ze horni koncetina na operované stran¢ by meéla byt po operaci v klidu

a polohovana do zvysené polohy (napt. podlozena polstarem).

Polozka €. 4: , ZakrouzZkujte spravné odpovédi: Které faktory u Zeny bezprostiedné po operaci

sledujeme:

Autorka Slezakova (2013, s. 150) uvadi, ze po totalni mastektomii je nutné u klientky
sledovat bolest (soucasné s vedenim zaznamu bolesti), fyziologické funkce a celkovy stav, otok
a barvu kize koncCetiny na operované stran€, zavedeny drén, vyprazdiovani moci a stolice,
spravnou fixaci obvazu pro provedené mastektomii, projevy a preventivni opatieni

tromboembolické nemoci (dale jen TEN), misto vstupu permanentniho zilniho katétru a stav
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hydratace pacientky. Dle autorky Janikové (2013, s. 114) je v ramci hospitalizace na JIP
sledovano také védomi, elektrokardiogram a saturace krve kyslikem. Pozornost by méla byt

také vénovana bilanci tekutin, sekreci z drénu a ptipadné vysledkim provedenych vysetteni.

Polozka ¢&. 5: | Oznacte kiizkem sprdvnou odpovéd: Fyziologické funkce (tedy sledovani
védomi, tepové frekvence, dychdni, télesné teploty a krevniho tlaku) mérime prvni hodinu

kazdych 15 minut, dalsi hodinu kazZdych 30 minut a ndsledné kazdou hodinu do 24 hodin.*

Autorka Slezakova (2019, s. 37) ve své publikaci uvadi, ze sledovani védomi, télesné
teploty, krevniho tlaku, tepové a dechové frekvence je provadéno v pravidelnych intervalech
dle stavu klientky a zavaznosti provedené operace. Konkrétni ¢asova rozhrani ¢ini prvni hodinu
kazdych 15 minut, dal§i hodinu kazdych 30 minut a nasledn€ do uplynuti 24 hodin kazdou
hodinu. VSechny uvedené udaje by mély byt fadné zaznamenany do tzv. akutni karty, ktera je

soucasti dokumentace pacienta.
Polozka €. 6: ,,Vypiste 3 faktory, které sledujeme na operacni rané a jejim okoli:*

Dle autorky Libové (2022, s 86) je na operacni ran€ a jejim okoli nezbytné sledovat
kryti operacni rany a jeho mozny prisak a také funkcnost drenazniho systému. Autorka
Slezakova (2013, s. 150) dale uvadi nutnost sledovani piipadného otoku a barvy kaze horni

koncetiny na operované strané a vyskytu bolesti.

Polozka €. 7: ,,Oznacte, ktery faktor u drenazniho systému zavedeného v operacni rdané Zeny

nesledujeme:*

Dle autorky Libové (2022, s. 86) je na drendznim systému nutno sledovat mnozstvi
a charakter odsatého obsahu. Autorka Slezdkova (2013, s. 150) dale uvadi sledovani
pruchodnosti, podtlaku a vzhledu odvedeného sekretu. Autorka Janikova (2013, s. 114)

zduraziuje také nutnost sledovani mista zavedeni drénu, zejména jeho zaCervenani ¢i obtékani.
Polozka ¢. 8: , Vypiste 3 postupy, které se vyuzivaji k prevenci tromboembolické nemoci:*

Mezi pooperacni postupy v prevenci proti vzniku tromboembolické nemoci autorka
Janikova (2013, s. 50) fadi v€asnou mobilizaci, dechovou rehabilitaci, aplikaci antikoagulancii
a prikladani bandazi. Uvadi také, ze rozsah preventivnich postupi by se mél odvijet od

stanoveného rizika TEN.

Polozka ¢. 9: , Vyjmenujte 3 komplikace, které se mohou u Zeny v prvnich 24 hodindach po

operaci vyskytnout:*
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Autorka Janikova (2013, s. 114) uvadi, ze mezi mozné komplikace v pooperacnim
obdobi po mastektomii patii zejména vznik seromu (tedy nahromadéni ranné tekutiny uvnitt
operacni rany, z divodu zavedeni drenazniho systému se vSak piili§ nevyskytuje), hematomu
(z davodu mirného ¢i rozsahlejsiho krvaceni) a ranné infekce. Mezi obecné pooperacni
komplikace fadi hypoventilaci (pfi doznivani anestezie), skryty Sok (hypovolemicky c¢i
hemoragicky z divodu zvySenych krevnich ztrat ¢i negativni bilance tekutin), vykyvy krevniho
tlaku a télesné teploty, krvaceni ¢i predavkovani 1éky. Slezakova (2019, s. 40-46) uvadi mezi
obecné komplikace, které se mohou po jakékoliv operaci vyskytnout, tzv. poopera¢ni nemoc,
jiz symptomy jsou piekrveni rany, leukocytdza, edém v oblasti operacni rany, nechutenstvi Ci
zvraceni, kardiovaskularni poruchy (tachykardie, hypotenze), tachypnoe, subfebrilie ¢i febrilie,
oligurie az retence moci a piipadné zastava odchodu plynt a stolice. Dale se mohou vyskytnout
1 dalsi komplikace respiracni (laryngotracheitida pfi obtizné intubaci, aspirace ciziho télesa ¢i
apnoe), kardialni (napf. akutni infarkt myokardu, levostranné ¢i pravostranné srde¢ni selhani,
tromboembolické (napf. plicni embolie), poruchy koagulace, alergické komplikace Cci
komplikace v operacni rané (infekce, krvéaceni, dehiscence rany) apod. Dle Coufala (2011,

s. 251) je také mozny vyskyt poruchy senzitivity a hybnosti a bolest.

Polozka ¢. 10: | Zakrouzkujte spravné obdobi, které je pro vznik pooperacnich komplikaci

u zeny po mastektomii nejrizikovejsi:*

Dle autorky Janikové (2013, s. 47) predstavuje nejrizikovejsi obdobi pro vznik
pooperacnich komplikaci prvni dvé hodiny po operaci. Proto zdaraziuje nutnost sledovani

moznych pfiznaka téchto komplikaci.

Polozka &. 11: |, Oznacte kiizkem spravné tvrzeni: Jiz z doby pred operaci ma Zena zavedeny
zZilni vstup, do kterého jsou aplikovany léky ordinované lékarem a je ji pravidelné méren krevni

tlak. Tyto intervence je mozné provadet:

Autorka Janikova (2013, s. 114) uvadi, ze zavedeni permanentniho zilniho katetru,
aplikace injekci ¢i méfeni krevniho tlaku je na operované strané kontraindikovéano. Totéz uvadi
1 autorka Libova (2022, s. 86), ktera dodava, ze na operované strané je také nevhodné odebirat

krev ¢i aplikovat infuzni terapii.

Polozka ¢. 12: Uvedte latinsky ndzev oznacujici obnoveni vyzZivy po operacnim zakroku:*
a polozka ¢&. 13: | Zakrouzkujte spravné tvrzeni: V prvnich hodindch po operaci prijima Zena

Ziviny:“
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Dle autorky Janikové (2013, s. 115) je vyziva v prvnich hodinach po operaci zaji§téna
parenteraln€. Po odeznéni anestezie je mozné zacit s podavanim caje a je-li €aj tolerovan,
nasleduje postupna realimentace, tedy obnoveni vyzivy po predchozim opera¢nim zakroku. Dle
Slezakové (2013, s. 150) je parenteralni vyziva zahrnuta cely nulty den po operaci, pozdéji je

zahajena postupna realimentace a také navrat k dieté, kterou méla klientka pted operaci.

Polozka ¢. 14: | Napiste, jaky postup je proveden, nedojde-li do 6 — 8 hodin po operacnim

zdkroku ke spontdnnimu vyprazdnéni mocového méchyre:

Autorka Slezakova (2019, s. 106) uvadi, ze v pripad€, ze nejsou podpurné techniky
ucinné (zvuk tekouci vody, ponoteni rukou do vody ¢i ulozeni vlazného obkladu na podbiisek)

ucinné, je nutné provést katetrizact moc¢ového mechyfe.

Polozka &. 15: | Zakrouzkujte spravné tvrzeni: U Zeny po operacnim zakroku by méla stolice

zpravidla odejit do*

Autorka Slezadkova (2013, s. 150) ve své publikaci uvadi, Ze stolice u klientky by méla
odejit do dvou dnu. Dle autorky Janikové (2013, s. 115) je odchod stolice mozny do dvou az tii
dna.

Polozka &. 16: | Oznacte kifizkem spravné tvrzeni: Po zhodnoceni iirovné sebepéce je vhodné

Dle Slezakové (2013, s. 151) je vhodné s mobilizaci klientky zacit jiz nulty pooperacni
den z divodu prevence naruseni pohybovych automatisma, v prvnich poopera¢nich dnech by
meéla byt klientce zajiS§téna dopomoc pii hygienické péci. Vhodnost mobilizace klientky

7w .

nutné je vSak zhodnoceni urovné sebepéce a aktualniho stavu klientky.

Polozka €. 17: , Popiste, jaké polohy miiZe Zena zaujimat v liizku 24 hodin po mastektomii:*

Dle autorky Janikové (2013, s. 115) by neméla na operované strané piiliS lezet, mezi
vhodné polohy uvadi polohu na zadech ¢i na druhém boku. Dle Libové (2022, s 86) mezi dalsi
moznosti patfi naptiklad Fowlerova poloha na zadech, ptipadn€ poloha na boku na neoperované

stran€ se zvysenym ramenem.
Polozka €. 18: | Vyjmenujte 2 nejcastéjsi techniky, které vyuzivame k hodnoceni bolesti:*

K hodnoceni bolesti se nejcastéji vyuziva tzv. vizualni analogova skala bolesti (dale jen
VAS) a to bud’ ve formé numerické skaly nebo ve forme oblicejii. Mezi dalsi vyuzivané skaly
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bolesti, které jsou pouzitelné u dospélych 1 u déti patii tzv. Behavioral Pain Score (dale jen
BPS), jez sleduje mimiku, pohyby celého téla nebo naptiklad reakci na manipulaci, dale tzv.
Comfort Scale (dale jen COMFORT), jez sleduje klid, bdéni, dychani, pohyby téla nebo
obliCejové napéti a tzv. Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (dale jen FLACC), jez sleduje

pohyby nohou aktivitu, mimiku obliceje, plac a utiSitelnost (Plevova, 2022, s. 72).

Polozka ¢. 19: | Zakrouzkujte, jaké faktory zpravidla sledujeme na horni koncetiné na

¢

operované strané:

Dle autorky Libové (2022, s. 86) je nutné na horni koncetiné na operované strané

kontrolovat zejména pohyblivost, citlivost, rozsah pohybt, otok a pfipadné parestezie.

Polozka ¢. 20: | Zakrouzkujte spravnou odpovéd: Po ustoupeni sekrece z drénu je drén vytazen

zpravidla po 2 — 4 dnech. Jaké mnoZstvi sekrece v drénu je prijatelné pro jeho vytazeni?*

Janikova (2013, s.114) uvadi za dobu vhodnou pro vytazeni Redonova drénu ustoupeni
sekrece pod 30 ml. Tuto skute¢nost potvrzuje i autor Coufal (2011, s. 240), nicméné uvadi, ze

ke snizeni sekrece dochazi velmi variabilné, zpravidla v rozmezi 3 — 21 dni po operaci.

Polozka €. 21: , Dopliite spravné tvrzeni do véty: Pri prevazovdni operacni rdany je nezbytné

dodriovant .............................. podminek.

Pravidelné prevazy rany je nutné provadét za dodrzeni standardnich zéasad, tzn.

Aseptickych podminek (Janikova, 2013. s. 114)

Polozka &. 22: | Vyjmenujte alesport 3 komplikace, které se mohou u Zeny po mastektomii
v pritbéhu hospitalizace v souvislosti s operact prsu v obdobi od prvniho pooperacniho dne az

do dne propusténi do domdci péce vyskymout:*

Mezi pooperacni komplikace, které se mohou v pribéhu hospitalizace od prvniho
pooperacniho dne do dne propusténi do doméaci péce u zeny po mastektomii vyskytnout, fadi
autorka Janikova (2013, s. 114) rannou infekci (projevujici se zarudnutim v okoli rany,
zkalenym sekretem a celkovymi projevy zanétu, vrcholu dosahuje piiblizné€ 5. den po operact),
ischemickou nekrézu, hematom a vznik seromu. Autor Coufal (2011, s. 239) dale zmiiuje
i vznik aseptické lymfagoitidy, sekundarni lymfedém, poruchy hybnosti a Citi a v neposledni

fadé bolest.
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Polozka €. 23: | Definujte pojem lymfedém:*

Autor Coufal (2011, s. 248) definuje lymfedém jako otok zplisobeny sniZzenou
proteolytickou a transportni kapacitou. Mezi jeho charakteristické rysy patii nadbytek bilkovin
v intersticiu, nadbytek tekutiny ve tkanich, probihajici chronické zanétlivé reakce a nadbytek
vazivové tkané. Janikova (2013, s. 114) uvadi, ze lymfedém vznika ztizenym odtokem mizy

a jedna se v podstaté o otok tkani, kde se lymfa hromadi.

Polozka €. 24: , Lymfedém paze na operované strané koncetiny miiZe vzniknout i nékolik let po

mastektomii. Vypiste preventivni opatient:*

Autor Coufal (2011, s. 392-393) zduraznuje potiebu vyvarovat se vSeho, co by mohlo
zuzovat mizni cesty a branit volnému odtoku lymfy z podkozi horni koncetiny, tedy ze by zena
neméla na operované konceting nosit zadné Sperky (naramky, prstynky, hodinky), koncetinu by
méla chréanit pfed odbéry krve, aplikacemi injekci €1 infuzi a méfenim tlaku, méla by se
vyvarovat poranénim této koncCetiny (ostrymi predméty, horkem, chladem ¢i puasobeni
chemickych latek), koncetinu by neméla pretézovat dlouhou praci ¢i noSenim tézkych bfemen
a mé€la by byt opatrna také pii kosmetické péci (zamezit poranéni nehtového ltzka nizkami i
pfi pilovani nehtil, vyvarovat se plisnim na nohou, pouzivat nedrazdivé kosmetické ptipravky
apod.) a vhodné je i vyvarovat se pusobeni sauny a piimého slune¢niho zafeni. Autorka
Janikova (2013, s. 115) mezi preventivni opatfeni k zamezeni vzniku lymfedému fadi

i pokracovani v rehabilitaci, nosSeni volného odévu a elevaci koncetiny.

Polozka ¢&. 25: | Vyjmenujte alespon 3 funkce, které zastavd elasticka banddz na operované

koncetiné s ohledem na prodélanou mastektomii:*

Dle autorky Slezakové (2013, s. 142) spravna fixace obvazu po provedené mastektomii

snizuje bolest, brani otoku, zajis§tuje spravné drzeni téla zeny a usnadiiuje pohyblivost.

Polozka ¢. 26: ,Oznacte, za jak dlouhou dobu je vhodné zapocit rehabilitaci u Zeny po

mastektomii.*

Autorka Janikova (2013, s. 115) udéava, ze v optimalnim piipadé€ zacina rehabilitacni
péce jiz v obdobi pied operaci se zamérenim na mobilitu ramenniho kloubu. Na operované
kongeting za&ina klientka s jednoduchou rehabilitaci piiblizn& 2. — 3. den po operaci. Casna
mobilizace by méla byt zahrnuta jiz nulty poopera¢ni den a méla by zpocatku zahrnovat
vertikalizaci klientky do sedu, vstat zlGzka by klientka méla az prvni pooperacni den

s ptfipadnou dopomoci a sledovanim znamek ortostatického kolapsu sestrou.
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Polozka €. 27: , Vyjmenujte alespon 3 cinnosti, které mohou Zené po mastektomii v rdmci

sebeobsluhy cinit obtize:*

Dle Janikové (2013, s. 115) je zené v pocatcich dulezité dopomoci se zakladnimi ukony,
které pro ni mohou byt z divodu omezeni rozsahu pohybu horni koncetiny problematické, napf.

Cesani vlasu, koupani, oblékani).

Polozka ¢. 28: | Zakrouzkujte, jaké cviceni se zpravidla nevztahuje k rehabilitaci u Zeny po

mastektomii:*

Dle autorky Janikové (2013, s. 115) je do rehabilitacni péCe u zeny po mastektomii
vhodné zahrnout dechovou rehabilitaci, cviceni na zlepSeni mobility ramenniho kloubu
(zpocatku mobilizace pasivni, pozdéji aktivni) a v neposledni fadé je vhodné postupné

zvySovani celkové zatéze ke zvySeni svalové sily pfi sportovnich ¢innostech.

Polozka €. 29: | Vyjmenujte priciny nespavosti u Zeny po mastektomii a navrhnéte zpiisob, jak

tento problém resit:*

Dle autorky Slezakové (2013, s. 151) je vhodné zhodnoceni urovné spanku a odpoc¢inku
a ptipadné odstranéna pficin nespavosti, mezi které mohou patfit kromeé bolesti i psychologické
pfi€iny, jako je uzkost nebo strach. Mezi moznosti feSeni patii napiiklad zajisténi klidného
prostiedi a Cerstvého vzduchu. Autorka také uvadi vhodnost upravy luzka, dostatecné
zatemnéni mistnosti na spani, pomoc zen¢ v zaujeti vhodné polohy a zajisténi bezpedi.
V neposledni fad¢ je také moznost podani medikace (hypnotika, sedativa) k podpore spanku na

zakladé ordinace lékare.

Polozka ¢&. 30: | Karcinom prsu a jeho naslednd lécha predstavuje pro Zenu vyznamnou
psychickou zatéz. Vysvétlete, jaké psychické diisledky miiZe mit na Zenu operativni odnéti prsu

a napiste alespon 3 moznosti, jak ji lze v této ndarocné Zivotni situaci podporit:*

U zZeny, jez prodélala operativni odnéti prsu muze byt jednim z prvotnich projevi
problém s pfijetim vlastniho téla. Zakladni diagnoéza i1 nésledna 1écba mohou piedstavovat
situace, jez jsou jak pro zenu, tak 1 pro jeji blizké tézko zvladnutelné (Janikova, 2013, s. 115).
Dle autorky Abrahamové (2019, s. 157) se ke strachu z diagnézy muze pridat také strach
z 1éCebnych vykont, bolesti ¢i obavy o zivot samotny. Proto je na misté empaticky pfistup
k zen¢ a nabidnuti pomoci psychologa ¢i psychoterapeuta. V nékterych piipadech mize byt pro
zenu velmi pfinosny i rozhovor se sestrou, ktera muze odkazat na svépomocné skupiny

v regionu a muze pomoci s vybérem adekvatnich kompenzacnich pomucek (Janikova, 2013,
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s. 115). Dle Slezakové (2013, s. 151) je vhodné komunikovat i s pfibuznymi zeny, aby

pochopili svou ulohu pfi podpote zeny.

Polozka &. 31: ,,Oznacte kiizkem spravnou odpovéd: Po propusténi do domdci péce by Zena

méla byt naddle dispenzarizovdana predevsim na onkologickém oddéleni:*

Slezakova et al. (2013, s. 151) uvadi, ze po propusténi do domaci péce lécba zpravidla

pokracuje na onkologickém odd¢leni.

Polozka €. 32: | Napiste dvé podminky, za jakych je Zena po mastektomii propusténa do domdci

péce:*

Dle autorky Slezakové (2013, s. 151) je klientka propusténa do domaci péce na zakladé
splnéni dvou podminek, a tedy po zhojeni operacni rany a zvladnuti Cinnosti v ramci

sebeobsluhy.

Polozka ¢. 33: ,Vyjmenujte alesponn 5 oblasti, na které se zaméiuje edukace Zeny po

mastektomii pied propusténim do domdci péce:*

Dle autorky Janikové (2013, s. 116) by méla byt edukace pacientky pred propusténim
zaméfena na mozny vyskyt pooperacnich komplikaci a jejich projevy (napt. lymfedém), péci
o operacni ranu, prevenci lymfedému a pooperacni rehabilitaci, vyzivova doporuceni
a motivace k uzivani predepsanych 1éka, dispenzarizace v ramci prevence (samovysSetieni,
screening) a dalsi organizacni zéalezitosti (napf. kontakt na svépomocné skupiny, doporuceni
k navstévé praktického lékare apod.). Slezdkova (2013, s. 152) navic zmiruje edukaci

0 moznostech noSeni epitézy.

Polozka ¢. 34: | Vyjmenujte alespon 2 svépomocné skupiny pro podporu Zen s karcinomem

¢

prsu:’

Autorka Janikova (2013, s. 116) ve své publikaci uvadi v ramci pokracujici pooperacni
péce nekolik prikladi svépomocnych skupin, jeZ se zabyvaji problematikou rakoviny prsu.
Jedna se o skupiny: Obcanské sdruzeni ALEN, Aliance Zen s rakovinou prsu, Klub ZAP — Zeny

s nadorovym onemocnénim, Onko Amazonky a Mamma Help.

Polozka ¢&. 35: ,, Zenu je nutné edukovat o ochrané ruky a paze na operované strané. Vyjmenujte

alespon 3 cinnosti, kterym by se méla po propusténi do domdci péce vyvarovat:*
Dle autorky Libové (2019, s. 86) je vhodné zenu edukovat o celkové ochrané rukou
a pazi, tedy aby se Zena nedotykala horkych predmétt nebo v ptipadé€ potieby pouzila rukavici,
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na postizené koncetin€ nenosila Sperky, hodinky ani naramky a aby se vyvarovala odbéram
krve, méfeni tlaku ¢i aplikaci infuzi na koncetin€ na operované stran€. Janikova (2013, s. 114)
také uvadi vhodnost vypodlozeni koncetiny pii béznych Cinnostech (napt. Cesani), vyvarovat

se noSeni tézkych bfemen a vyloucit fizeni auta v prvnich 3 tydnech po operaci.

Polozka €. 36: , Napiste odborny ndzev protetické pomiicky, jez nahrazuje odstranény prs Zeny

v raném obdobi po operaci karcinomu prsu:*

Epitéza, nebo také vnéjsi nahrada, je zdravotnicka pomucka, kterou 1ze v pooperacnim

obdobi nahradit odstranény prs (Janikova, 2013, s. 115).

Polozka &. 37: , Napiste, jak se nazyva esteticka pomiicka, kterd trvale nahrazuje ztratu prsu

a zavadi se v ramci plastické operace?*

Dulezitost edukace zeny o moznostech plastické rekonstrukce zminuje ve své publikaci
autorka Libova (2022, s. 86). Autor Coufal (2011, s. 351) ve své publikaci zmifiuji dvé zakladni
moznosti nahrady chybé&jiciho prsu, a to rekonstrukci autologni, kdy je prs nahrazen tkani
vlastniho téla anebo aloplastickou, pii které se vyuzivaji implantaty vyplnéné silikonovym

gelem (tzv. prsni implantaty).

Polozka €. 38: ,,Oznacte kiizkem spravnou odpovéd. Jak casto po propusténi do domdci péce

Zena podstupuje mamografické a gynekologické vySetieni?*

Dle autorky Janikové (2013, s. 117) by méla zena podstupovat mamografické vysetfeni
jednou rocn€, poprvé v obdobi Sesti mésici po ukonceni radioterapeutické 1é¢by. Dle autora
Coufala (2011, s. 359-360) je nicméné toto vySetieni indikovano pouze u pacientek, jez
podstoupily konzervativni chirurgicky vykon (napft. parcialni mastektomie). U zen po totalni
mastektomii zpravidla toto vySetfeni neni nezbytné. Gynekologické vysetieni je zakotveno ve
vyhla$ce €. 70/2012 Sb. ,,0 preventivnich prohlidkdach “, kterd uvadi, ze gynekologické vySetieni
je provadéno od véku 15 let jedenkrat roné (§ 7, Zakony pro lidi, 2012, strana ve zdroji

neuvedena).

Polozka €. 39: ,Pro Zenu je vhodné postupné zvySovdani celkové zatéZe pri sportovnich
cinnostech, nékteré sportovni aktivity viak nejsou vhodné. Oznacte, které sportovni aktivity

Zena po mastektomii miize vykondvat:*

Autorka Janikova (2013, s. 115) mezi nevhodné sportovni aktivity fadi napt. tenis nebo
kuzelky. Autor Coufal (2013, s. 393) naopak doporucuje rekreacni sporty jako je turistika

s holemi, joga, plavani, jizda na in-linech nebo jizda na bézeckych lyzich v zimnim obdobi.
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Vhodné jsou v podstaté¢ vSechny sporty, pii kterych nedochdzi k nadmérné zatézi horni

koncetiny.

Polozka ¢. 40: | Definujte pojem prevence a popiste preventivni postupy, které se vyuzivaji

k prevenci vzniku a recidivy karcinomu prsu:‘

Autor Coufal (2011, s. 349) rozdéluje do tii skupin (primarni, sekundarni a terciarni
prevence), jez maji za cil bud snizit riziko vzniku karcinomu prsu, odhalit karcinom v co
nejCasnéjsi fazi ¢i sledovat zeny po 1é¢bé karcinomu tak, aby byl v pfipadé potieby relaps
zachycen co nejdiive. Mezi preventivni postupy v primarni prevenci patii obecné dodrzovani
zasad zdravého zivotniho stylu (zdravé stravovani, abstinence alkoholu a koufeni, dostatecna
pohybova aktivita), v sekundarni prevenci se uplatiiuji metody samovySetfovani prsu
a mammarniho screeningu (mamograf) a v tercialni prevenci je dulezité sledovani (tzv. follow-

up) pacientek po 1écb¢ karcinomu prsu.

Ovéreni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat

Samotné realizaci vyzkumné studie pfedchazelo dne 23. 11. 2022 predbézné ovéreni
didaktického testu (tzv. pilotaz) na malém poctu 15 respondentti oboru Prakticka sestra na
Stiedni zdravotnické Skole a Stiedni pedagogické Skole v Krmové€. Pii analyze vysledku
didaktického testu byla hodnocena 1 obtiznost a citlivost jednotlivych polozek didaktického
testu. V ramci pilotaze byl zakim predlozen k vyplnéni také formulai ke zjiSténi nazoru

respondentu, viz. pfiloha €. 4.

K analyze obtiznosti je vyuzivan bud’ vypocet ,,hodnoty obtiznosti Q* nebo ,index
obtiznosti P“. Hodnota obtiznosti udava procento zaki ve vzorku, ktefi na danou ulohu
odpovédéli chybné nebo ji zcela vynechali a index obtiznosti P udava procento zaku, ktefi
odpovédéli v dané uloze spravné. O vysoké obtiznosti testovych uloh vypovidaji vysoké
hodnoty obtiznosti Q, a naopak nizké hodnoty indexu obtiznosti P. Je-li hodnota obtiznosti
Q > 80, Ize testovou ulohu pokladat za velmi obtiznou, dosahuje-li hodnota obtiznosti Q < 20,
lze ji pokladat naopak za velmi snadnou. K vypoctu obtiznosti testovych uloh v tomto

didaktickém testu byla vyuzita hodnota obtiznosti Q dle nasledujiciho vzorce

n

n
=100 —
¢ n
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kde Q udava hodnotu obtiznosti, n,, udava pocet zakua testovanych ve skupin€, jez odpoveédeli

chybné nebo tlohu zcela vynechali a n udava celkovy pocet testovanych zaka ve vzorku.

Citlivost testovych uloh byva ¢asto uvadeéna jako rozliSovaci hodnota nebo rozliSovaci
schopnost uloh, kterd ma schopnost rozliSovat mezi zaky s lepSimi a horSimi védomostmi.
Vysokou citlivost ma uloha, na kterou spravné odpovi zaci s celkové lep§imi védomostmi
a Spatn€ odpovi zaci s celkové horSimi védomostmi. Citlivost ulohy tedy vyjadiuje, nakolik
dana testova uloha zvyhodiuje zaky s lep§imi védomostmi pred zaky s védomostmi horSimi.
Ke zjisténi indexu citlivosti testové ulohy byl vyuzit vzorec k vypoctu koeficientu citlivosti ULI

ny —ng

d==05N

kde pismeno d udava koeficient citlivosti ULIL n; udava pocet , lepsich* zakt ve skuping, ktefti
na danou ulohu odpovédéli spravné, ny udava pocet ,horSich® zaku, ktefi na danou ulohu
odpovédéli spravné a N je celkovy pocet testovanych zakt. Koeficient mtize dosahovat hodnot
od -1 ptes nulu az do +1, pfiCemz plati, ze ¢im vySsi hodnotu koeficient ma, tim 1épe testova
uloha rozliSuje mezi zaky s lepsimi védomostmi a zaky s hor§imi védomostmi. Dosahuje-li
koeficient citlivosti hodnoty 0, znamena to, ze Gloha viibec nerozliSuje mezi zaky s hor§imi
vysledky a Zaky s lepsimi vysledky (ob€ skupiny zaku jsou v této tloze stejné tispésni). Zaporna
hodnota koeficientu naopak vypovida o skutecnosti, ze dana uloha zvyhodiuje zaky, jez v testu
dosahli celkové horsich vysledkt. V piipadé uloh s hodnotou obtiznosti 30 — 70 je pozadovano,
aby dosahovala hodnota d alespon 0,25 a u tloh s hodnotou obtiznosti 20 — 30 a 70 — 80 alespon
0,15 (Chraska, 2016, s. 189-191). Tato skuteCnost vSak byla pifi ovéfovani vyuzitelnosti

didaktického testu brana s rezervou kvuli malému vzorku respondentd.

Pfi posuzovani citlivosti testovych uloh byly vyplnéné didaktické testy nejdiive
sefazeny vzestupné dle celkového poCtu dosazenych bodi a poté byly rozdéleny do dvou
rovnomérnych skupin. Prvni skupina zahrnovala vzorek uspésnéjsich testt, tedy ,,lepSich“ zaku
s vysSich poctem dosazenych bodi a druha skupina zahrnovala vzorek méné tispésnych testd,

tedy ,,horSich“ zakt s niz§im poctem dosazenych bodu.

K praktickému znazornéni vysledka pilotaze byla vytvorena tabulka 5, ktera vyjadiuje
pocet zaka se spravnou a chybnou odpovédi, hodnotu obtiznosti Q a koeficient citlivosti ULL
Pro lepsi prehlednost dosazenych vysledkd byla tabulka doplnéna o aritmeticky prumér (i)

a vzhledem k pfitomnosti odlehlych hodnot i 0 median Cetnosti (X).
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Tabulka 5 Hodnota obtiznosti Q a koeficient citlivosti ULI u jednotlivych testovych ailoh

Uloha &. Pocet spravnych Pocet chybnych Hodnota Koeficient
odpovédi odpovédi obtiZnosti Q citlivosti ULI
! 9 6 40 20,13
2 9 6 40 0.13
3 10 5 333 0.53
4 9 6 40 0,66
S 8 7 46,6 0.26
6 10 5 333 0.53
7 11 4 26,6 0.13
8 5 10 66,6 0.13
9 5 10 66,6 0.13
10 8 7 46,6 0.53
1 14 1 6,6 0,00
12 4 11 73,3 0.26
13 11 4 26,6 0.40
14 15 0 0 0.13
15 10 5 333 026
16 9 6 40 0,40
17 5 10 66,6 0.66
18 8 7 46,6 0.53
19 1 4 26,6 0,40
20 6 9 60 0,00
21 10 5 33,3 0,53
22 9 6 40 0,66
23 12 3 20 0,00
24 9 6 40 0,66
2 3 12 80 0.13
26 10 5 333 0.00
27 7 8 533 0,40
28 9 6 40 0,40
29 11 4 26,6 0.13
30 11 4 26,6 0.40
3 14 1 6,6 0,26
32 4 11 73,3 0.26
33 4 11 73,3 0.00
34 2 13 86.6 0.00
35 5 10 66,6 0.13
36 7 8 46,6 0.40
37 1 4 26,6 0.40
38 14 1 6,6 0,26
39 10 5 333 026
40 5 10 66,6 0.13
X 8,58 6,43 42,63 0.28
x 9 6 40 0,26

Y = celkovd Cetnost, X = aritmeticky priimér, X = medidn
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U jednotlivych otazek v didaktickém testu mohli zaci dosdhnout v rozsahu od 1 — 5
bodua. Pokud Zaci u nékteré otazky nedosahli plného poc¢tu bodu, byla tato otazka hodnocena
jako ,nespravna“. V didaktickém testu se vyskytuji tii tilohy, které dosahuji hodnoty obtiznosti
Q mensi nez 20 a Ize je tedy oznacit jako ,,velmi snadné”“ (jedna se o ulohy €. 11, 31 a 38)
a jedna uloha. ktera dosahuje hodnoty obtiznosti Q vyssi nez 80, 1ze ji tedy oznacit jako ,,velmi
obtiznou (zde se jedna o otazku €. 34). Autor Chraska (2016, s. 190) uvadi, ze otazky, které
jsou oznacovany za ,,velmi snadné* a ,,velmi obtizné“ je v didaktickém testu mozno ponechat
za predpokladu, Ze se jich nebude vyskytovat pfili§ mnoho. Tento predpoklad pocet uloh v testu
spliiuje, proto byly otazky ponechany.

Za ,extrémné snadnou lze pokladat dle dosazené hodnoty obtiznosti Q ulohu ¢. 14.
Autor Chraska (2016, s. 190) rovnéz uvadi, ze otazky ,.extrémné snadné“, jejichz hodnota
obtiznosti se blizi k nule, je mozno v testu ponechat a z psychologickych divodi doporucuje
jejich umisténi jako uvodni ulohu v testu. Otazka tedy byla v testu ponechana, nicméné

z divodu logické navaznosti otazek byla ponechana na svém ptivodnim misté.

Na zakladé vysledka vypoctu koeficientu citlivosti ULI 1ze otazky €. 11, 20, 23, 26, 33
a 34 pokladat za otazky, které nerozliSuji mezi zaky s lepsimi a hor§imi védomostmi. Otazku
€. 1 1ze vzhledem ke své zaporné hodnoté pokladat za otazku, ktera naopak zvyhodiuje zaky
s obecné horSimi znalostmi pred zaky s lepSimi znalostmi. Celkové vysledky, tedy median
Cetnosti 1 aritmeticky pramér hodnoty obtiznosti Q a koeficientu citlivosti ULI, poukazuji na

skuteCnost, ze jsou vysledky téchto hodnot optimalni.

Dotaznik ke zjisténi nazoru respondenti odevzdalo vyplnény vSech patnact
dotazovanych respondentd. Na otazku ¢. 1 , Vyplnéni didaktického testu mi trvalo
......................... minut®, odpoveédéli Ctyfi zaci, ze jim vyplnéni trvalo 20 minut, dva zaci
odpoveédéli 30 minut, Ctyfi zaci odpovédeli 35 minut, dva zaci odpovédéli 40 minut, dva zaci
odpoveédéli 45 minut a jeden zak uvedl 39 minut. Na otazku ¢. 2 “Délka vypliiovani
didaktického testu se mi jevila jako: a) kratka, b) pfimétend, c) dlouha“ odpovédélo jedenact
zaku, ze se jim délka vypliiovani jevila jako pfiméfena, Ctyfi zaci oznacili délku vypliovani
jako dlouhou. Na otazku ¢. 3 ,Rozsah didaktického testu (pocCet otdzek) se mi jevil jako:
a) nedostateCny, b) akceptovatelny, c) nadmeérny“ odpovédélo sedm zaku, ze se jim rozsah jevil
jako ,,akceptovatelny“, osm zaki rozsah oznacilo jako ,nadmémy“ a jako akceptovatelny
rozsah tfi zaci uvedli 30 otazek, dva zaci uvedli 25 otazek, jeden zak uvedl 20 otazek a jeden

zak uvedl 15 otazek, jeden zak se k poCtu otazek nevyjadril. Otazka ¢. 4 , Jednotlivé otazky
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v didaktickém testu se mi jevily jako: a) srozumitelné, b) nesrozumitelné” byla téméer vSemi
zaky oznacena jako ,,srozumitelné”, pouze jeden zak otazku oznacil jako , nesrozumitelné®,
neuvedl vSak ¢isla otazek, které se mu jevily jako nesrozumitelné. Otazka ¢. 5 ,, Rozumim
zpusobu vypliiovani jednotlivych otazek: a) ano, b) ne” byla dvéma zaky oznacena jako ,,ne”,
kdy jeden zak neveédél nebo si nebyl jist vyplnénim otazek €. 5, 11, 16, 31 a 38 ajeden zak Cisla
otazek, u kterych nevédél nebo si nebyl jist zpisobem vyplnéni, neuvedl. U otazky ¢. 6
,,V didaktickém testu chybi podstatné otazky: a) ano, b) ne” tfinact zakt oznacilo, Ze jim v testu
zadné podstatné otazky nechybi, jeden zak uvedl, ze v testu podstatné otazky chybi, ale neuvedl,
o jaké otazky se jedna a jeden zak na tuto otazku neodpovédél. Otazku €. 7 |, Vizualni forma
(design) didaktického testu se mi jevila jako vyhovujici: a) ano, b) ne* dvanact zakt oznacilo
jako vyhovujici, jeden zak uvedl, ze by test mél byt , barevny a dva zaci na tuto otazku
neodpovédeli. Na otazku €. 8 ,,Co byste jeste radi uvedli?* odpovédél pouze jeden zak vétou:
Byl to zajimavy test na diilezité a zavazné téma a myslim, Ze by mu zZeny mély vénovat vice

POZOFNosti.

Po celkovém vyhodnoceni didaktického testu a dikladném uvazeni nasledovala rada
drobnych uprav ve formulaci otazek pro lepsi pochopeni a orientaci ze strany zakt. Jednalo
o otazku ¢. 8 z ptivodni formulace ,,Vypiste alespori 3 postupy, které se vyuzivaji k prevenci
tromboembolické nemoci:“ na novou formulaci ,,VypiSte 3 postupy, které se vyuzivaji
k prevenci tromboembolické nemoci®, otazku ¢. 17 z ptivodni formulace ,,Popiste, jaké polohy

<

muze Zena zaujimat v lazku 24 hodin po mastektomii:“ na novou formulaci ,,Popiste, jaké

3 polohy muze zena zaujimat v l0zku 24 hodin po mastektomii:*, otazku ¢. 18 z pivodni

formulace ,, Vyjmenujte 2 nejcastéjsi techniky, které vyuzivame k hodnoceni bolesti“ na novou
formulaci ,,Vyjmenujte 2 techniky, které lze vyuzit k hodnoceni bolesti“ a otazku €. 34
z puvodni formulace , Vyjmenujte alesponi 2 svépomocné skupiny pro podporu Zen
s karcinomem prsu” na novou formulaci ,, Vyjmenujte 2 svépomocné skupiny pro podporu zen
s karcinomem prsu®. U otazky ¢. 39 bylo podtrzeno slovo ,, mize“ z divodu ¢asté nepozornosti
zakt a zamény odpovédi. Byly provedeny také drobné tpravy zejména v oblasti designu

didaktického testu.

Nasledovalo osloveni vedeni tii stfednich zdravotnickych Skol v Moravskoslezském
kraji s prosbou o zapojeni do vyzkumné studie a na zakladeé nasledného souhlasu a domluvy

byly stanoveny terminy, ve kterych byla vyzkumna studie realizovana.
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Organizace a lokace sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na stfednich zdravotnickych Skolach
v Moravskoslezském kraji v obdobi leden — unor 2023. Vyzkumného Setfeni se zucastnila
Stfedni zdravotnicka Skola v Opavé (dne 23. 1. 2023), Stfedni pedagogicka Skola a Stfedni
zdravotnicka Skola v Krnové (dne 3. 1. 2023) a Stfedni zdravotnicka Skola ve Frydku-Mistku
(dne 13. 2. 2023).

Aby byla zajisténa co nejvétsi objektivita vyzkumného Setteni, byly vytvoreny obdobné
podminky pro sbér dat na viech stfednich zdravotnickych kolach. Zaci byli po ptichodu do
tfidy rozesazeni do lavic po jednom a byly vyzvani k ulozeni vSech predméti do tasek
a ponechani pouze psacich pomucek na lavici. Prvnich 10 minut bylo vénovano informovani
zakl o samotném vyzkumném Setfeni, byly jim rozdany didaktické testy a zaci byli seznameni
s pokyny k vypliiovani testu (napf. ,,u otevicenych testovych nloh své odpovédi prosim vypliujte
velkymi tiskacimi pismeny, aby byl text citelny“, apod.). Soucasti didaktického testu byl také
informovany souhlas s ucasti na vyzkumném Setreni, ktery byl vyhotoven ve dvou stejnopisech.
Zaci byli poudeni o skutetnosti, Ze je didakticky test zcela dobrovolny, maji tedy moznost
kdykoliv odstoupit a anonymni, e jejich jméno nebude nikde figurovat. Zaci méli nasledng
moznost si didakticky test prolistovat a byl jim poskytnut prostor pro pfipadné dotazy. Poté byli

seznameni s Casovym limitem pro vyplnéni didaktického testu, ktery byl stanoven na 65 minut.

Po vyplnéni didaktickych testd byly tyto testy spoleCné sjednim stejnopisem
informovaného souhlasu sesbirany a sbér dat ukoncen. Nasledovala faze vyhodnoceni
didaktickych testi. Didaktické testy byly zpocatku vyhodnoceny pro kazdou stfedni Skolu
zvlast, poté byly vSechny stfedni Skoly vyhodnoceny dohromady jako celek. Do vyzkumného
Setfeni se zapojilo celkem 116 zaka ze tii stfednich zdravotnickych skol Moravskoslezského
kraje. Jednalo se o Stredni pedagogickou skolu a Stfedni zdravotnickou Skolu v Krnové (celkem
29 respondentil), Stfedni zdravotnickou Skolu v Opavé (celkem 59 respondentl) a Stiedni
zdravotnickou $kolu ve Frydku-Mistku (celkem 28 respondentt). Zadny z zak( neodmitl uast
na vyzkumném Setfeni. K vyzkumnému Setfeni byly vyuzity disponibilni hodiny na Stredni
pedagogické Skole a Stfedni zdravotnické Skole v Krnové a Stifedni zdravotnické Skole v Opave
a dvé vyucovaci hodiny pfedmétu OSetfovatelstvi na Stfedni zdravotnické Skole ve Frydku-

Mistku.
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Etické parametry zkoumani

Pred samotnou realizaci vyzkumného Setteni byli feditelé, ptipadné zastupci teditele,
jez projevili souhlas, pozadani o vyplnéni dokumentu s ndzvem Zadost o udéleni souhlasu se
sbérem dat, viz. pfilohy ¢. 5 — 7. VSichni ucastnici vyzkumného Setfeni byli pouceni
o anonymnim charakteru vyzkumného Setfeni a moznosti kdykoliv odstoupit. Pfed realizaci
vyzkumu podepsali informovany souhlas, jez je soucasti prilohy ¢. 8. Informované souhlasy
byly po ukonceni sbéru dat ulozeny oddélen¢ od didaktickych testd, aby byla dodrzena jejich

anonymita.

Postupy deskriptivniho a statistického zpracovani dat

K zakladnimu utfidéni dat byla vyuzita tzv. Carkovaci metoda. Pocet zaku, jez dosahli
urcitého vysledku v didaktickém testu, oznaCujeme jako Cetnost (n;). Pod timto oznacenim
se rozumi tzv. absolutni Cetnost. Tabulka byla také doplnéna o tzv. relativni ¢etnost (f;), ktera
nam poskytuje informaci o tom, jak celd Cast z celkového poctu pripada k dané hodnoté
(kategorii hodnot). Relativni Cetnost je ziskana podilem absolutni €etnosti #; a celkové Cetnosti

n aje vyjadrena dle nasledujiciho vzorce

Relativni Cetnost byla vyjadfena v procentech a to tak, ze vypocitand hodnota f; byla

vynasobena 100 % (Chraska, 2016, s. 35, 189).

Ziskané vysledky didaktickych testd byly vlozeny do tabulky v programu Microsoft
Excel a nasledné prevedeny do tabulek a grafti. Veskeré tabulky i grafy byly doplnény slovnim
komentarem (Chraska, 2016, s. 39-43)

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuzity zakladni statistické metody
k charakteristice miry tstfedni tendence. Jednalo se o aritmeticky primér a median Cetnosti.
K souhrnné interpretaci dat byl vyuzit také koeficient obtiznosti Q ke zjiSténi obtiznosti
jednotlivych polozek didaktického testu. Definice a vypocet tohoto koeficientu je podrobngji

uveden v oddilu textu ,,Ovéfeni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat™ na str. 62 a 63.
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Aritmeticky prumér

Aritmeticky prumér je definovan jako soucet veskerych namétenych hodnot vydélenych
jejich celkovym poctem. Nevyhodou aritmetického praméru je jeho velmi nizka citlivost k tzv.
extrémnim hodnotdm (hodnotam, jez se od té€ch ostatnich znacné odchyluji). Oznacujeme jej

symbolem x. Pro jeho vypocet se vyuziva vzorec

X+ Xy +x3+ -+ x,

X =
n

kde n je celkova Cetnost vSech namétenych hodnot.
Median

Median je charakterizovan jako prostfedni hodnota z fady hodnot, jez je nutno sefadit
podle velikosti. Jedna se o hodnotu, jez rozd€luje soubor dat na stejné pocetné poloviny.
Median, na rozdil od aritmetického praméru, neni ovlivnén extrémnimi hodnotami.
Oznacujeme jej symbolem X. U medianu je rozhodujici, zda se jedna o lichy nebo sudy soubor

hodnot. Pro vypocet medianu u lichého poctu souboru hodnot se vyuziva vzorec

X = X(N+1)/2

U sudého poctu souboru hodnot neni pfitomen ,,zadny prvek™ uprostied, a proto dojde zpocatku
k vypoctu aritmetického priméru hodnot uprostied a nasledné vypoctu medianu dle vzorce

xv+xn +1
7 &

X = 2

Ziskané vysledky didaktickych testd byly vlozeny do tabulky v programu Microsoft
Excel a nasledné prevedeny do tabulek a grafii. Veskeré tabulky i grafy jsou doplnény slovnim

komentarem (Chraska, 2016, s. 39-43 a 189).

Symboly vyuzité v tabulkach

nj - absolutni Cetnost
f;-relativni Cetnost
> - celkova Cetnost

X — aritmeticky prameér
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X — median Cetnosti

Q — koeficient obtiznosti

3.2 Vysledky

V této kapitole jsou interpretovana veskera data ziskana vyplnénim didaktickych testt
a jejich zpracovanim. Vysledky jsou rozdéleny do tii oblasti dle jednotlivych dil€ich cila.
V prvni Casti kazdé oblasti jsou vysledky zakt u jednotlivych polozek didaktického testu
dikladné popsany a prezentovany pomoci tabulek. V zavéru této podkapitoly jsou data

vyhodnocena jako celek pro vSechny oblasti didaktického testu.

Popis zkoumaného souboru

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 116 zaku 4. ro¢nikti oboru Prakticka sestra
ze tii stfednich zdravotnickych kol v Moravskoslezském kraji. Nejvice studentt se zapojilo ze
Stfedni zdravotnické skoly v Opaveé (n = 59 zaka; 51 %), poté ze Stfedni pedagogické skoly
a Stfedni zdravotnické Skoly v Krnové (n = 29 zaku; 25 %) a nakonec ze Stfedni zdravotnické
Skoly ve Frydku-Mistku (n = 28 zakt; 24 %). Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 86 % Zen
(n = 100) a pouze 14 % (n= 16) muzi, kdy nejmensi pofet muzy, tj. 1 % (n= 1), studoval na
Stredni zdravotnické skole ve Frydku-Mistku. Velmi patry je tedy genderovy nepomér, ktery
byl viak jiz pred zapodetim vyzkumné studie piedpokladan. Zadny z oslovenych respondentd
ucast na vyzkumném Setfeni neodmitl, navratnost didaktickych testti tedy byla 100 %. Uvedena

data jsou interpretovana v tabulce 6 a grafu 1.

Tabulka 6 Pocet respondentu a jejich rozdéleni dle pohlavi

Studovana §kola Pohlavi Zaku n;[-] Ji[%]
. . Zeny 22 19
SPgS a SZS Krnov - 25
Muzi 7 6
. Zeny 51 44
SZS Opava - 51
Muzi 8 7
. Zeny 27 23
SZS Frydek-Mistek - 24
Muzi 1 1
2 116 100 %

nj = absolutni Cetnost; fj = relativni Cetnost, Y = celkovd Cetnost
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Graf 1 Rozdéleni respondenti podle jednotlivych §kol a pohlavi
Vysledky didaktického testu v oblasti OSetrovatelska péce o Zenu po
mastektomii v prvnich 24 hodinach po operaci
Tabulka 7 Vysledky k polozkim ¢. 1 -5
. Nabidka Sng a SZS X YA Frydek- Celkem
Clls\!ﬁ odpovédi/ Krnov SZS Opava Mistek odpovédi
polozky « o
pofet bodi™ | w;f] | fi1%] | mil-] | fI%] | wil-] | fi[%] | ml-] | fi[%]
a) 2 6,90 8 13,56 0 0,00 10 8,62
b) 8 27,59 37 62,71 23 82,14 68 58,62
1 c) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
d) 19 65,52 14 23,73 5 17,86 38 32,76
Y 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %
a) 15 51,72 28 47,46 8 28,57 51 43,97
b) 10 34,48 11 18,64 7 25,00 28 24,14
5 c) 1 3,45 1 1,69 6 21,43 8 6,90
d) 3 10,34 19 32,20 6 21,43 28 24,14
neodpovédélo 0 0,00 0 0,00 1 3,57 1 0,86
Y 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %
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Tabulka 7 Vysledky k polozkam ¢. 1 — 5 pokracovani

1 bod 7 24,14 21 35,59 3 10,71 31 26,72

0 bodu 10 34,48 10 16,95 9 32,14 29 25,00

3 neodpovédélo 12 41,38 28 47,46 16 57,14 56 48,28
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

1 bod 2 6,90 16 27,12 8 28,57 26 22,41

2 body 4 13,79 12 20,34 1 3,57 17 14,66

) 3 body 23 79,31 31 52,54 19 67,86 73 62,93
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

1 bod 0 0,00 11 18,64 23 82,14 34 29,31

5 0 bodu 29 100,00 | 48 81,36 5 17,86 82 70,69
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

Cervené — sprdavnd odpoveéd’; nj = absolutni Cetnost; f; = relativni Cetnost, Y = celkovd Cetnost
* 1 bod = 1 sprdavnd odpovéd’, 2 body = 2 sprdvné odpovédi atd.

Znéni poloZky ¢. 1: ,, ZakrouzZkujte spravnou odpovéd: Bezprostiedné (tj. po dobu odeznivdni
anestezie do obnoveni bdélosti a védomi a navratu obrannych reflexii) po operaci ma byt Zena
prelozena na: a) onkologické oddéleni, b) dospdavaci pokoj a poté na standardni
oSetrovatelskou jednotku, c) anesteziologicko-resuscitacni oddélent, d)jednotku intenzivni péce
chirurgického oddéleni a poté na standardni oSetiovatelskou jednotku. Interpretace
vysledku: na tuto otazku odpovédé€lo spravné 38 zakd (32,76 %) z celkového poctu
respondentt. Nejlepsich vysledkd dosahli zaci ze SPgS a SZS Krnov, kde spravnou odpovéd’
uvedlo 19 74ka (tj. 65,52 %). Ze SZS Opava odpovédélo spravné 14 zakd (tj. 23,83 %) a ze
SZS Frydek-Mistek pouze 5 7akt (tj. 17,86 %). Nej&astdji uvadénou chybnou odpovédi byla
varianta ,b“, a to u zakd ze SZS Opava (n = 37; 62,71 %) a A Frydek-Mistek (n = 23;
82,14 %).

Znéni poloZky ¢. 2: |, Oznacte sprdavné tvrzeni: Bezprostiedné po operaci ma byt Zena uloZena
v poloze: a) ve vodorovné poloze s podloZenou operovanou koncetinou, b) zvySené
s podlozZenou operovanou koncetinou, c) zvySené bez podloZeni operované koncetiny, d) ve
vodorovné poloze bez podlozZeni operované koncetiny.” Interpretace vysledku: spravné
odpovédélo 28 zaku (tj. 24,14 %) z celkového poctu respondentt. S ohledem na celkovy pocet
respondentt dle jednotlivych kol 1ze nejvyssi etnost spravnych odpovédi piicist SPgS a SZS
Krnov (n = 10; 34,48 %), dale SZS Frydek-Mistek (n = 7; 25 %) a nakonec SZS Opava (n= 11;
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18,64 %). Nej&astdji uvadénou chybnou odpovédi byla varianta ,a“, a tou 15 zaka SPgS a SZS
Krnov (51,72 %), 28 74kt SZS Opava (47,46 %) a u 8 zak SZS Frydek-Mistek (28,57 %).

Znéni polozky ¢. 3: , Vysvétlete, z jakého ditvodu je diileZité dodrzet spravné uloZeni Zeny
v pooperacnim obdobi s ohledem na operovanou stranu koncetiny: “ Interpretace vysledku:
tato polozka je charakterizovana jako oteviena uloha se stru¢nou odpovédi, ve které méli zaci
uvést jako spravnou odpoved , prevence pooperacniho otoku®, . zlepSent odtoku mizni tekutiny™
¢i ,prevence vzniku syndromu zmrzlého ramene*. Spravné odpovédélo 31 zaku z celkového
poétu respondentt (tj. 26,72 %), nejvice ze SZS Opava (n = 21; 35,59 %), poté ze SPgS a SZS
Krnov (n = 7; 24,14 %) a nakonec ze SZS Frydek-Mistek (n = 3; 10,71 %). Ptiklady odpovédi
zaka, jez byly hodnoceny jako spravné: , pacientce hrozi otok horni koncetiny, , proti edému
operovaného mista“ ¢ ,,aby nevznikl otok, pripadné komplikace a bolesti“. Chybnou odpovéd’
uvedlo 29 zak? z celkového poétu respondent (1. 25 %), nejvice ze SPgS a SZS Krnov (n = 10;
34,48 %), poté ze SZS Frydek-Mistek (n = 9; 32,14 %) a nakonec ze SZS Opava (n = 10; 16,95
%). Priklady odpovédi zaku, jez byly hodnoceny jako chybné: ,.aby nepraskly stehy a Zena
nemusela znovu na operaci a ,aby nedoslo ke krvdceni‘. Odpoveéd vynechalo 56 zakt
z celkového poctu respondenttl (tj. 48,28 %). Nejvice vynechanych odpovédi bylo patrnych
u 74kt SZS Frydek-Mistek (n = 16; 57,14 %).

Znéni poloZky C. 4: ,, Zakrouzkujte sprdvné odpovédi: Které faktory u Zeny bezprostredné po
operaci sledujeme: a) fyziologické funkce a celkovy stav, b) bolest, c) stav vyzZivy, d) otok

v

a barvu kiize koncetiny na operované strané.“ Intepretace vysledku: tato uloha je
charakterizovéana jako uzaviena uloha s vicenasobnou odpovédi. Vzhledem ke skutecnosti, ze
zadny z zakt neziskal 0 bodua a vSichni zaci na tuto tlohu odpovédéli, bylo toto zohlednéno
i vtabulce 7. Celkového poctu bodi dosahlo 73 zakd (tj. 62,93 %) zcelého souboru.
79,31 %), ze SZS Frydek-Mistek 19 zaki (tj. 67,86 %) a ze SZS Opava 31 zaka (tj. 52,54 %).
2 body ziskalo 17 zakd (tj. 14,66 %) z celkového poétu respondentd, nejvice ze SZS Opava (n =
12; 20,34 %) a 1 bod ziskalo 26 zaku (tj. 22,41 %) z celkového poctu respondentd, nejvice ze

SZS Frydek-Mistek (n = 8; 28,57 %).

Znéni poloZky ¢. 5: ,, Oznacte krizkem spravnou odpovéd: Fyziologické funkce (tedy sledovdni
védomi, tepové frekvence, dychdni, télesné teploty a krevniho tlaku) mérime prvni hodinu
kazdych 15 minut, dal$i hodinu kazZdych 30 minut a ndsledné kazdou hodinu do 24 hodin.

Intepretace vysledku: v této dichotomické tloze meéli zaci na vybér ze dvou alternativ
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odpovédi. Vyrazné patrny je nepomér spravnych odpovédi mezi jednotlivymi Skolami, viz.
tabulka 7. V této uloze odpovédélo spravné 34 zaku (1. 29,31 %) z celého souboru, 23 zaka (4.
82,14 %) ze SZS Frydek-Mistek a 11 zaku (tj. 18,64 %) ze SZS Opava. Chybn& odpovédélo 82
74ka (. 70,69 %) z celého souboru, 48 zaka (tj. 81,36 %) ze SZS Opava a 5 7aka (tj. 17,86 %)
ze SZS Frydek-Mistek. Zaci ze SPgS a SZS Krnov byli v této uloze 100% netsp&sni.

Tabulka 8 Vysledky k polozkim ¢. 6 — 10

éiS}O Olji:l:;dev’lz / SPIg(Sr::oiZS Sz8 Opava Szill;sl;i(li(ek- o?igl(l)(\fglii
polozky V o

poletbodi™ -\ g gl | w1 | f1%] | wil | %] | wi-l | f%]

1 bod 1 3,45 0 0,00 0 0,00 1 0,86

2 body 3 10,34 8 13,56 6 21,43 17 14,66

6 3 body 23 79,31 49 83,05 22 78,57 94 81,03
neodpovédeélo 2 6,90 2 3,39 0 0,00 4 3,45
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % 116 100 %

a) 5 17,24 1 1,69 1 3,57 7 6,03

b) 23 79,31 58 98,31 27 96,43 108 93,10

7 c) 1 3,45 0 0,00 0 0,00 1 0,86
d) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % 116 100 %

0 bodu 3 10,34 1 1,69 0 0,00 4 3,45

1 bod 8 27,59 5 8,47 0 0,00 13 11,21

8 2 body 16 55,17 32 54,24 2 7,14 50 43,10
3 body 2 6,90 21 35,59 26 92,86 49 42,24
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % 116 100 %

1 bod 4 13,79 4 6,78 1 3,57 9 7,76

2 body 6 20,69 12 20,34 5 17,86 23 19,83

9 3 body 15 51,72 35 59,32 22 78,57 72 62,07
neodpovédélo 4 13,79 8 13,56 0 0,00 12 10,34
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % 116 100 %

a) 4 13,79 11 18,64 2 7,14 17 14,66

10 b) 7 24,14 12 20,34 2 7,14 21 18,10
c) 18 62,07 36 61,02 24 85,71 78 67,24
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % 116 100 %

Cervené — sprdavnd odpoveéd’; nj = absolutni Cetnost; f; = relativni Cetnost, Y = celkovd Cetnost
* 1 bod = 1 sprdavnd odpovéd’, 2 body = 2 sprdvné odpovédi atd.
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Znéni poloZky ¢ 6: , Vypiste 3 faktory, které sledujeme na operacni rané a jejim okoli: *
Interpretace vysledku: tato polozka je charakterizovana jako oteviena uloha se stru¢nou
odpovédi, ve které mohli zaci jako spravné odpovédi uvést , kryti operacni rany a jeho mozny
prusak, funkcnost drenazniho systému, otok a barvu kiize horni koncetiny na operované strané
a v okoli operacni rany a bolest. Zaci v této uloze vykazovali vyznamnou uspé&snost, jeliko
spravnost odpovedi byla v rozmezi 78,57 — 83,05 %. 3 body ziskalo 94 zaka (tj. 81,03) z celého
souboru respondenti, nejvice ze SZS Opava (n = 49; 83,05 %), poté ze SPgS a SZS Krnov
(n=23;79,31 %) a nakonec ze SZS Frydek-Mistek (n = 22; 78,57 %). 2 body ziskalo 17 zaka
(tj. 14,66 %) z celého souboru, nejvice ze SZS Frydek-Mistek (n = 6; 21,43 %) a 1 bod ziskal
pouze 1 zak z celého souboru (tj. 0,86 %). Priklady odpovédi zaki, jez byly hodnoceny jako
spravné: | prosaknuti kryti, zarudnuti, otok, sledovani drénii, Redonovo sani, brnéni prstii na

ruce operované strany*.

Znéni poloZky ¢. 7: ,,Oznacte, ktery faktor u drendzniho systému zavedeného v operacni rdné
Zeny nesledujeme: a) podtlak v drendznim systému, b) pach odvedeného sekretu, c) vzhled
odvedeného sekret, d) prichodnost drendzniho systému.“ Interpretace vysledku: u této
polozky se jedna o typ uzaviené ulohy s vybérem odpovédi, kdy je jedna odpoveéd nespravna,
coz bylo v zadani ulohy vyznaceno podrzenim zaporného slova. V této uloze byli zaci rovnéz
velmi uspésni, jelikoz spravné odpovédélo 108 zaka (tj. 93,10 %) zcelkového poctu
respondentd. Témé&F 100% uspé&snost vykazovali Zaci ze SZS Opava, kde odpovédélo spravné
58 zakd (tj. 98,31 %). Stejné usp&sni byli zaci ze SZS Frydek-Mistek, kde odpovédélo spravné
27 7akd (. 96,43 %). V SPgS a SZS Krnov odpovédé&lo spravné 23 7akd (1. 79,31 %), 5 zaka

(j. 17,24 %) oznacilo chybné variantu ,,a“.

Znéni poloZky ¢ 8: ., Vypiste 3 postupy, které se vyuZivaji k prevenci tromboembolické
nemoci: ““ Interpretace vysledku: tuto polozku Ize oznacit za ulohu otevienou se stru¢nou
odpovedi, ve které mohli zaci jako spravné odpovedi uvést ,,vcasnd mobilizace ci vertikalizace,
aplikace antikoagulancii, prikladani bandazi na dolni koncetiny a dechova rehabilitace*.
V této uloze je znatelny nepomér v zisku plného poctu bodi mezi jednotlivymi Skolami.
Nejlépe ulohu fesili zaci ze SZS Frydek-Mistek, kde 3 bodd dosahlo 26 zakl (tj. 92,86 %)
a pouze 2 zaci (tj. 7,14 %) dosahli po¢tu 2 bodi. Poc¢tu 3 bodu dosahlo dale 21 zaku (tj. 35,59
%) ze SZS Opava a pouze 2 Zaci ze SZS Krnov (tj. 6,90 %), 2 bodt dosahlo 16 zakd (4. 55,17
%) ze SPgS a SZS Krnov a 32 zakl (tj. 54,24 %) ze SZS Opava a 1 bod ziskalo 8 zakd (tj.
27,59 %) ze SPgS a SZS Krnov a 5 zaka (tj. 8,47 %) ze SZS Opava. Neusp&iné fesili tlohu
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pouze 4 zaci z celkového poCtu respondentt (tj. 3,45 %). Priklady odpoveédi zaku: , banddze,
antikoagulancia, pohyb, rehabilitace, zvySeny pitny rezZim, elevace koncetin, masdaz dolnich

koncetin, nekourit”.

Znéni poloZky ¢. 9: |, Vyjmenujte 3 komplikace, které se mohou u Zeny v prvnich 24 hodindch
po operaci vyskytmout: “ Interpretace vysledku: tato polozka je rovnéz charakterizovana jako
oteviend uloha se stru¢nou odpovédi, ve které zaci mohli uvést jako spravnou odpoved ,, vykyvy
fvziologickych funkci (krevniho tlaku, tepové frekvence, teploty, dechové frekvence), 3ok,
nauzea a zvraceni, komplikace v oblasti operacni rany, oligurie az retence moci, zastava plynit,
poruchy koagulace ¢i serom, hematom a poruchy hybnosti a citi*. Usp&nost feent této testové
ulohy byla mezi jednotlivymi S§kolami pomérné vyrovnana, plného poctu bodli dosahlo celkem
72 74kd (1. 62,07 %) z celého poétu respondentdy, tedy 22 zakd (tj. 78,57 %) ze SZS Frydek-
Mistek, 35 zakd (tj. 59,32 % ) ze SZS Opava a 15 zaka (tj. 51,72 %) ze SZS Krnov. 2 body
ziskalo 23 zakua (tj. 19,83) a 1 bod ziskalo pouze 9 zaku (tj. 7,79 %) z celého poctu respondent.
Z tabulky 8 je také patrné, ze 12 zaku (tj. 10,34 %) ulohu vynechalo. Ptiklady odpovédi zakd,
jez byl hodnoceny jako spravné: , otok, lymfedém, krvdceni, zvraceni, embolie, bolest, infekce,

horecka, poruchy ¢i zhor3eni fyziologickych funkci, necitlivost a mravenceni horni koncetiny™.

Znéni polozky ¢ 10: , ZakrouzZkujte sprdvné obdobi, které je pro vznik pooperacnich
komplikact u Zeny po mastektomii nejrizikovéjsi: a) prvnich 6 hodin po operaci, b) prvni 2
hodiny po operaci, c) prvnich 24 hodin po operaci. “ Interpretace vysledku: v této uzaviené
uloze méli zaci na vybér ze 3 odpovedi, kdy pouze jedna odpoveéd byla spravna. Patrny je
nepomeér odpovedi mezi jednotlivymi §kolami a také pomeérné€ nizka aspeésnost. Spravné na tuto
tlohu odpovédélo pouze 21 7akd (tj. 18,10 %) z celého souboru, nejvice ze SPgS a SZS Krnov
(n=7;24,14 %) a ze YA Opava (n = 12; 20,34 %), nejméné ze YA Frydek-Mistek (n = 2;
7,14 %). Nejvyssi Cetnost odpovédi byla patrna u chybné varianty ,,c*, kterou zvolilo celkem

78 zaku (tj. 67,24) z celkového poctu respondent.
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Tabulka 9 Vysledky k polozkam ¢. 11 — 16

éiS}O Olji;l:;dev’lg; / SPIg(Sr::oiZS SZ8 Opava Szill;sl;i(li(ek- o?igl(l)(\fglii

polozky 9 o

polet bodi™ | pp | fir%l | wil-l | fi1%] | will | f1%] | wET | f1%]
pouze na

neoperované 29 100,00 | 59 100,00 | 25 89,29 113 97,41
b

Kondetinach 0 0,00 0 0,00 3 10,71 3 2,59

) 29 | 100 % 59 |100 % 28 |100% | 116 | 100 %

1 bod 18 62,07 3 5,08 18 64,29 39 33,62

» 0 bodu 1 3,45 2 3,39 2 7,14 5 4,31

neodpovédélo 10 34,48 54 91,53 8 28,57 72 62,07

) 29 | 100 % 59 |100 % 28 |100% | 116 | 100 %

a) 18 62,07 17 28,81 11 39,29 46 39,66

b) 0 0,00 25 42,37 7 25,00 32 27,59

13 c) 0 0,00 6 10,17 2 7,14 8 6,90

d) 11 37,93 11 18,64 8 28,57 30 25,86

) 29 | 100 % 59 |100 % 28 |100% | 116 | 100 %

1 bod 25 86,21 54 91,53 28 100,00 | 107 92,24

14 0 bodu 3 10,34 3 5,08 0 0,00 6 5,17

neodpovédélo 1 3,45 2 3,39 0 0,00 3 2,59

) 29 | 100 % 59 |100 % 28 |100% | 116 | 100 %

a) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

b) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

c) 24 82,76 36 61,02 22 78,57 82 70,69

5 d) 5 17,24 23 38,98 4 14,29 32 27,59

neodpovédélo 0 0,00 0 0,00 2 7,14 2 1,72

) 29 | 100 % 59 |100 % 28 |100% | 116 | 100 %

ANO 14 48,28 10 16,95 9 32,14 33 28,45

16 NE 15 51,72 49 83,05 19 67,86 83 71,55

) 29 | 100 % 59 |100 % 28 |100% | 116 | 100 %

Cervené — sprdavnd odpovéd’; nj = absolutni Cetnost; f; = relativni Cetnost, Y = celkovd etnost

* 1 bod = 1 sprdavnd odpovéd’, 2 body = 2 sprdvné odpovédi atd.
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Znéni polozky ¢ 11: ,,Oznacte kiizkem sprdvné tvrzeni: JiZ z doby pred operaci ma Zena
zavedeny Zilni vstup, do kterého jsou aplikovany Iéky ordinované lékarem a je ji pravidelné
méren krevni tlak. Tyto intervence je mozné provadet:“ Interpretace vysledku: v této
dichotomické uloze me¢li zaci za ukol vybrat spravnou odpovéd’ ze dvou nabidnutych moznosti.
Spravné odpovédélo 97,41 % zakh z celého souboru, uspésnost v feSeni této ulohy byla tedy
vyznamna. 100% usp&snost vykazovali zaci ze SPgS a SZS Krnov a SZS Opava, pouze 3 Zaci

(tj. 10,71 %) ze SZS Frydek-Mistek odpovédéli chybné.

Znéni poloZky ¢ 12: , Uvedte latinsky nazev oznacujici obnoveni vyzZivy po operacnim
zdakroku: “ Interpretace vysledka: u této polozky byla vyuZita oteviena uloha se stru¢nou
odpovedi, kdy meli zaci spravné uvést pojem , realimentace’. Z tabulky 9 je patrny vyrazny
nepomér v uspesnosti feSeni testové ulohy mezi jednotlivymi Skolami a také vyznamné
procento z4kd, jez odpovéd vynechali. Usp&sng ulohu fesilo 39 zaka (4. 33,62 %) z celkového
po¢tu respondentd, nejvice ze SZS Frydek-Mistek (n = 18; 64,29 %) a SPgS a SZS Krnov
(n=18; 62,07 %) a nejmén& ze SZS Opava (n = 3; 5,08 %). Pouze 5 zakd (§. 4,31 %)
z celkového poctu respondentt uvedlo chybnou odpoveéd’. Nejvyssi pocet zaku, tedy n = 72 (4.
62,07 %) z celkového poctu respondentti, odpovéd vynechalo. Nejvyssi Cetnost vynechanych
odpovédi tvofila SZS Opava (n = 54 zakd; tj. 91,53 %).

Znéni polozky ¢. 13: , Zakrouzkujte sprdvné tvrzeni: V prvnich hodindch po operaci prijima
Zena Ziviny: a) prostrednictvim diety ¢. 0S, b) prostiednictvim parenteralni vyzivy,
c¢) prostirednictvim diety ¢. 3 nebo dle dietniho omezeni Zeny, c) Zddny prijem vyzZivy neni
zajistén. “ Interpretace vysledkii: v této poloZce byla opét vyuzita uzaviena uloha s vybérem
odpovédi. Patrny je opét vyrazny nepomér v poctu spravnych odpovédi mezi jednotlivymi
Skolami. Celkovy pocet respondentt, jez ulohu feSili spravné, byl n = 32 (t. 27,59 %).
Ginila n = 25 (4. 42,37). Zaci ze SZS Frydek-Mistek fesili ulohu spravng jiz s niz§i usp&snosti.
Spravnou odpovéd uvedlo pouze 7 zaka (tj. 25 %), prevazny pocet zaka (n= 11; 39,29 %)
zvolil chybnou variantu ,,a“. Nejhtife si poinali zaci ze SZS Krmov, kde zadny z zakd neuvedl
spravnou odpoveéd’ a pievazny pocet zaku, tedy n = 18 (tj. 62,07 %), zvolil chybnou variantu

(15

a .

2

Znéni poloZky ¢. 14: ,, Napiste, jaky postup je proveden, nedojde-li do 6 — 8 hodin po operacnim
zdakroku ke spontannimu vyprazdnéni mocového méchyre: “ Interpretace vysledkii: u této

polozky byla opét vyuzita oteviena tloha se stru¢nou odpovédi, kde méli zaci uvést odpoved
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zavedeni jednordzového ci permanentniho mocového katetru. Lze fici, ze tlohu zaci teSili
s velmi vysokou uspésnosti, nebot’ celkovy pocet respondentt, jez odpoveédéli spravné, Cinil
n= 107 (tj. 92,24 %). Nejlépe tlohu fesili zaci ze SZS Frydek-Mistek, kde &inila Setnost
spravnych odpovédi 100 % (28 zakd). Podobného vysledku dosahli i Zaci ze SZS Opava, kde
byla Cetnost spravnych odpovedi n = 54 (tj. 91,53 %) a pouze 5 zaku (tj. 8,47 %) odpovedélo
bud’ chybné nebo odpovéd’ vynechalo. V SPgS a SZS Krnov uvedlo spravnou odpovéd celkem
25 zakl (tj. 86,21 %) a 4 zaci (fj. 13,79 %) uvedli bud’ odpoveéd’ chybnou nebo ji zcela
vynechali. Ptiklady odpovédi zaku, jez byly hodnoceny jako spravné: . zavedeni permanentniho
mocového katetru®, ,Zena se zacévkuje“, , cévkovani“. Ptiklady odpovédi zaku, jez byly

hodnoceny jako chybné: ,podaji se léky “ ¢i ,, aplikace diuretik®.

Znéni poloZky ¢. 15: Zakrouzkujte sprdavné tvrzeni: U Zeny po operacnim zakroku by méla
stolice zpravidla odejit do: a) 7 dnii, b) 6 hodin, c¢) 2 dnii, d) 24 hodin. Interpretace vysledku:
tato polozka zahrnovala ulohu uzavienou s vybérem odpovédi. Spravné tlohu fesilo celkem 82
zaku (tj. 70,69 %) z celkového poctu respondentd. Nejvice spravnych odpoveédi uvedli Zaci ze
SPgé a SZS Krnov (n=24;82,76 %) a ze YA Frydek-Mistek (n =22; 78,57 %). Ze YA Opava
uvedlo spravnou odpoved 36 zaka (tj. 61,02 %). Odpoveéd ,,d“ zvolilo celkem 27,59 % zaka

z celkového poctu respondent.

Znéni poloZky ¢. 16: ,,Oznacte kiizkem spravné tvrzeni: Po zhodnoceni iirovné sebepéce je
vhodné zahrnout hygienickou péci u zZeny po mastektomii jiz nulty pooperacni den.*
Interpretace vysledku: v této uloze byla opét vyuZita uzaviena dichotomicka tloha, v niz meéli
zaci na vybeér ze dvou odpovédi. Patrné jsou rozdily mezi zaky jednotlivych Skol. Dle udaja
v tabulce 9 lze fici, ze tuto ulohu zaci tesili s nizsi aspéSnosti. Testovou tlohu uspésné fesilo
pouze 33 zakd (tj. 28,45 %) z celkového podtu respondenttl, 14 zakd (tj. 48,28 %) ze SPgS
a SZS Krnov, 9 zakd (tj. 32,14 %) ze SZS Frydek-Mistek a pouze 10 zakd (j. 16,95 %) ze SZS
Opava. Chybné odpovédélo celkem 83 zaku (tj. 71,55 %) z celkového poCtu respondentd,
z toho nejvice chybnych odpovédi uvedli Zaci ze SZS Opava (n = 49; 83,05 %).
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Vysledky didaktického testu v oblasti OSetiovatelska péce o Zenu po
mastektomii na standardni oSetrovatelské jednotce od prvniho pooperacniho

dne do dne propusténi do domaci péce

Tabulka 10 Vysledky k polozkam 17 — 21

. odpovédi/ povedi
POIOZKY | potet bodi* [, |/ Py 7 Ty

nil-1 | fil%] | nil-] | fil%] | nil-] | fil%] | nil-] | fi[%]

0 bodu 4 13,79 5 8,47 2 7,14 11 9,48

1 bod 0 0,00 5 8,47 5 17,86 10 8,62

17 2 body 10 34,48 25 42,37 15 53,57 50 43,10
3 body 15 51,72 24 40,68 6 21,43 45 38,79
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

0 bodua 3 10,34 6 10,17 2 7,14 11 9,48

1 bod 13 44,83 31 52,54 5 17,86 49 4224

18 2 body 13 44,83 22 37,29 21 75,00 56 48,28
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

0 bodua 0 0,00 11 18,64 0 0,00 11 9,48

1 bod 12 41,38 28 47,46 13 46,43 53 45,69

1 2 body 17 58,62 20 33,90 15 53,57 52 44,83
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

a) 9 31,03 24 40,68 9 32,14 42 36,21

b) 6 20,69 13 22,03 4 14,29 23 19,83

20 c) 9 31,03 17 28,81 11 39,29 37 31,90
d) 5 17,24 5 8,47 4 14,29 14 12,07
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

1 bod 24 82,76 47 79,66 28 100,00 99 85,34

21 0 bodu 5 17,24 12 20,34 0 0,00 17 14,66
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

Cervené — sprdavnd odpoveéd’; nj = absolutni Cetnost; f; = relativni Cetnost, Y = celkovd Cetnost
* 1 bod = 1 sprdavnd odpovéd’, 2 body = 2 sprdvné odpovédi atd.

Znéni polozky ¢ 17: , Popiste, jaké 3 polohy miize Zena zaujimat v lizku 24 hodin po
mastektomii: “ Interpretace vysledku: tato uloha je charakterizovana jako oteviena uloha se

Sirokou odpovédi, na kterou zaci mohli uvést odpoved’: , poloha na zdadech s podloZenou

operovanou koncetinou, poloha na boku na neoperované strané, Fowlerova poloha
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s podloZenou operovanou koncetinou“. Maximalniho poctu bodi dosahlo celkem 45 zakt
(tj. 38,79 %) z celkového podtu respondentii. 3 bodt dosahlo nejvice zakt ze SPgS a SZS Krnov
(n =15; 51,72 %), poté ze A Opava (n = 24; 40,68 %) a nakonec ze YA Frydek-Mistek (n
= 6; 21,43 %). 2 body ziskalo celkem 43,10 % zakt a 1 bod ziskalo pouze 8,62 % zakua
z celkového poctu respondentt. Celkem 11 zaka (tj. 9,48 %) z celého souboru tlohu fesilo bez
bodového zisku. Priklady odpovédi zakd, jez byly hodnoceny jako spravné: . poloha na
neoperovaném boku* ¢i ,,0levova poloha®. Ptiklady odpovédi, jez byly hodnoceny jako chybné:

,,ortopnoickd poloha“ ¢i ,,obrdcend trendelenburgova poloha‘.

€«

Znéni polotky ¢ 18: , Vyjmenujte 2 techniky, které lze vyuZit k hodnoceni bolesti:
Interpretace vysledkii: v této oteviené testové se struc¢nou odpoveédi méli zaci uvést jako
spravnou odpoved’: | Vizudlni analogovd Skdla bolesti (ve formé numerické &i ve formé
oblicejii), numericka Skdala bolesti c¢i verbalni Skala bolesti“. Jako spravnou odpoveéd bylo
mozné uvést také Skaly , Behavioral Pain Scale (BPS)“, ,,Comfort Scale” ¢i ,Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability (FLACC)*“. Plny pocet bodi ziskalo 56 zaku (tj. 48,28 %)
z celkového podtu respondentii. Nejlépe tuto ulohu Fesili aci ze SZS Frydek-Mistek, kde byla
Cetnost spravnych odpoveédi n =21 (tj. 75 %), 5 zaka (1. 17,86 %) tesilo tlohu se ziskem 2 bodua
a 2 zaci (. 7,14 %) ulohu fesili s nulovym bodovym ziskem. Zaci ze SPgS a SZS Krmov fesili
ulohu se ziskem 3 bodl (n =13, 44,83 %) a 2 bodid (n = 13, 44,83 %) vyrovnané, pouze 3 zaci
(tj. 10,34 %) ziskali 0 bodt. V SZS Opava fesili Zaci Glohu nejcastgji se ziskem 1 bodu (n = 31;
52,54 %), 22 zaka (1. 37,29 %) ziskalo 2 body a pouze 6 zakt (tj. 10,17 %) neziskalo zadny

bod. Neéktefi zaci u této polozky uvadeéli odpovédi jako: ,, Apgar score, ,Maddona score* i

2 9

,,Glasgow™. Tyto odpovédi byly hodnoceny jako chybné. Jini zaci uvadéli odpovédi: , . smajlici

Ci ,,sledovdni mimiky*. Tyto odpovédi byly hodnoceny jako spravné.

Znéni polozky ¢. 19: ,, Zakrouzkujte, jaké faktory zpravidla sledujeme na horni koncetiné na
operované strané: a) pohyblivost a rozsah pohybii, b) silu stisku, c) citlivost a parestezie,
d) krepitace (praskavé zvuky slysitelné pri auskultaci).” Interpretace vysledku: v této
uzaviené testové uloze s vicenasobnou odpoveédi méli zaci na vybér ze Ctyt odpovédi. Plny
pocet bod ziskalo 52 zaka (tj. 44,83 %) z celkového po&tu respondenttl, nejvice ze SPgS a SZS
Krnov (n=17; 58,62 %) a ze SZS Frydek-Mistek (n = 15; 53,57 %), nejmén¢ ze VA Opava
(n = 20; 33,90 %). 1 bod ziskalo celkem 53 (tj. 45,69 %) zaku z celkového poctu respondenti
v procentualnim rozmezi 41,38 — 47,46 % dle jednotlivych Skol. Nulovy bodovy zisk je patrny
u 11 zakd (. 18,64 %) ze SZS Opava.
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Znéni poloZky ¢. 20: ,, Zakrouzkujte spravnou odpovéd: Po ustoupenti sekrece z drénu je drén
vytazen zpravidla po 2 — 4 dnech. Jaké mnoZstvi sekrece v drénu je prijatelné pro jeho vytazeni?
a) pod cca 10 ml, b) pod cca 50 ml, c) pod cca 30 ml, d) v drénu nesmi byt patrna Zdadna
sekrece. “ Interpretace vysledku: v této poloZce byla opét vyuzita uzaviena tloha s vybérem
odpovédi, kdy byla pouze jedna odpovéd’ spravna. Z tabulky 10 je patrna nizka aspésnost zaka
v feSeni této ulohy, kdy spravnou odpoveéd uvedlo pouze 37 zaku (tj. 31,90 %) z celkového
po¢tu respondenti. Nejlépe tuto Glohu fesili Zaci ze SZS Frydek-Mistek, kde spravnou odpovéd
uvedlo 11 zakd (4. 39,29 %), dale Zaci ze SPgS a SZS Krnov (n = 9; 31,03 %) a s nejnizsi
uspesnosti tuto ulohu fesili zaci ze SZS Opava (n = 17; 28,81 %). Nejvice zakt (n =42;

36,21 %) z celého souboru zvolilo chybné variantu ,,a“.

Znéni poloZky ¢ 21: Dopliite spravné tvrzeni do véty: Pri prevazovani operacni rdny je
nezbytné dodrzovani ... ... ........................ podminek. Interpretace vysledku: v této polozce
byla opét vyuzita oteviend tloha se stru¢nou odpovédi, kdy zaci méli doplnit do véty slovo
yaseptickych®. Z tabulky 10 je patrné, ze 99 zaku (tj. 85,34 %) z celkového poctu respondentti
feilo ulohu usp&sné. Nejlépe ulohu fesili zaci ze SZS Frydek-Mistek, kde spravnou odpovéd’
uvedlo 100 % zakd (n = 28). Ze SPgS a SZS Krnov uvedlo spravnou odpovéd celkem 24 zaki
(j. 82,76 %) a chybnou odpovéd’ 5 zakd (fj. 17,24 %). Ze SZS Opava fesilo ulohu Gsp&snd
celkem 47 zakl (tj. 79,66 %) a 12 zaku (tj. 20,34 %) uvedlo chybnou odpovéd. Neéktefi zaci
uvadéli pojem , sterilnich®, jez byl hodnocen jako spravny. Mezi priklady odpoveédi zaku, jez
byly hodnoceny jako chybné, lze zahrnout: ,,dyspeptickych®, ,hygienickych®, intimnich* ¢i
,septickych®.

Tabulka 11 Vysledky k polozkam ¢. 22 — 26

éiS}O Olji:l:;dev’lg; / SPIg(Sr::oiZS SZ8 Opava Szill;sl;i(li(ek- o?igl(l)(\fglii
PoloZkY | poet bodi* [, | P I P
nil-] | fil%] | nil-] | fi[%] | nil-] | fi[%] | nil-] | fi[%]
0 boda 5 17,24 | 12 | 20,34 2 7,14 19 | 16,38
1 bod 3 10,34 6 10,17 3 10,71 12 | 10,34
22 2 body 6 20,69 15 25,42 9 32,14 30 25,86
3 body 15 | 51,72 | 26 | 44,07 | 14 | 50,00 [ 55 | 47,41
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %
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Tabulka 11 Vysledky k polozkim ¢. 22 — 26 — pokracovani

1 bod 18 62,07 36 61,02 15 53,57 69 59,48
23 0 bodu 8 27,59 20 33,90 12 42,86 40 34,48
neodpovédélo 3 10,34 3 5,08 1 3,57 7 6,03
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %
1 bod 19 65,52 35 59,32 14 50,00 68 58,62
0 bodu 7 24,14 9 15,25 9 32,14 25 21,55
4 neodpovédélo 3 10,34 15 25,42 5 17,86 23 19,83
2 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %
0 bodu 9 31,03 28 47,46 15 53,57 52 44,83
1 bod 17 58,62 29 49,15 10 35,71 56 48,28
25 2 body 3 10,34 1 1,69 3 10,71 7 6,03
3 body 0 0,00 1 1,69 0 0,00 1 0,86
2 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %
a) 0 0,00 1 1,69 0 0,00 1 0,86
b) 5 17,24 17 28,81 13 46,43 35 30,17
26 c) 24 82,76 41 69,49 15 53,57 80 68,97
2 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

Cervené — sprdavnd odpoveéd’; nj = absolutni Cetnost; f; = relativni Cetnost, Y = celkovd Cetnost
* 1 bod = 1 sprdavnd odpovéd’, 2 body = 2 sprdvné odpovédi atd.

Znéni polozky C. 22: |, Vyjmenujte alespon 3 komplikace, které se mohou u Zeny po mastektomii
v pritbéhu hospitalizace v souvislosti s operact prsu v obdobi od prvniho pooperacniho dne az
do dne propusténi do domdci péce vyskytnout:“ Interpretace vysledku: v této polozce byla
rovnéz vyuzita oteviend uloha se stru¢nou odpovédi, kde mohli zaci uvést jako spravnou
odpoveéd’: ,rannd infekce, serom, hematom, ischemicka nekroza, aseptickd lymfangoitida,
sekunddrni lymfedém ci poruchy hybnosti a citi“. PoCet zakq, jez tesili tilohu s plnym poctem
boda, Cinil n = 55 (4. 47,41 %) z celkového poctu respondenti. 3 body ziskalo 15 Zaku
(tj. 51,72 %) ze SPgS a SZS Kmov, 14 74k (tj. 50 %) ze SZS Frydek-Mistek a 26 zakd
(tj. 44,07 %) ze SZS Opava. 2 body ziskalo 25,86 % zaki z celkového poétu respondentd. Zisk
1 bodu byl mezi $kolami pomé&mé vyrovnany, tedy 10,71 % zaka ze SZS Frydek-Mistek,
10,17 % zakt ze SZS Opava a 10,34 % zakt ze SPgS a SZS Krnov.

Znéni polozky ¢. 23: ,, Definujte pojem lymfedém: “ Interpretace vysledki: u této polozky byla
vyuzita oteviena uloha se Sirokou odpovédi, ve které méli zaci uvést jako spravnou odpoveéd’

,,otok mékkych tkani zpiisobeny nahromadénim mizy nebo ztizenym odtokem mizy*. Spravnou
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odpovéd uvedlo 69 zaka (tj. 59,48 %) z celkového poétu respondentt, nejvice ze SPgS a SZS
Krnov (n = 18; 62,07 %), poté ze SZS Opava (n = 36; 61,02 %) a nejméné ze SZS Frydek-
Mistek (n = 15; 53,57 %). Chybnou odpoveéd uvedlo 40 zaka (tj. 34,48 %) a 7 zaku (tj. 6,03 %)
z celkového poctu respondentti odpoveéd vynechalo. Mezi nejcastéji vyskytujici se odpovedi
zaka, jez byly hodnoceny jako spravné, patii: ,,ofok paze na operované strané* a ,porucha
drendzni funkce lymfatickych cév. Mezi priklady odpovédi zakl, jez byly hodnoceny jako

chybné, patfi: ,,otok tukové tkané*, , zdureni podpaznich uzlin® a , zdnét lymfatickych uzlin®.

Znéni poloZky ¢. 24: ,, Lymfedém paze na operované strané koncetiny miiZe vzniknout i nékolik
let po mastektomii. Vypiste preventivni opatieni: “ Interpretace vysledku: v této polozce byla
rovnéz vyuzita oteviena uloha se Sirokou odpovédi, ve které mohli zaci uvést jako spravnou
odpoved’: ,, rehabilitace, noSeni volného odévu, elevace koncetiny, prevence odérek a urazii,
vyvarovani se noSeni Sperkii a hodinek na operované koncetiné, vyvarovat se prilis studené ci
horké vodé, saunovani a UV zdreni, péce o pokoZku a uzivdani spravnych kosmetickych
prostiedkii, koncetinu nezatézovar“. Cetnost spravnych odpovédi byla mezi zaky opét pomérné
vyrovnana. 68 zaka (tj. 58,62 %) z celkového poctu respondentti odpoveédélo spravné. Nejvice
spravnych odpovédi uvedli Zaci ze SPgS a SZS Krmov (n = 19; 65,52 %), poté ze SZS Opava
(n = 35; 59,32 %) a nakonec ze SZS Frydek-Mistek (n = 14, 50 %). Pocet chybnych (21,55 %)
a vynechanych odpovédi (19,83 %) byl v celkovém poctu respondentl téméf stejny, nejvyssi
Getnost chybnych odpovédi je patrna u zakd ze SZS Frydek-Mistek (n = 9; 32,14 %) a nejvyssi
Getnost vynechanych odpovédi je patrna u zak SZS Opava (n = 15; 25,42 %). Mezi piiklady
odpovedi zakl, jez byly hodnoceny jako spravné, patii: ,nenoSeni tésného odévu™ Ci
Lheaplikovat intravenozné léky do operované koncetiny. Mezi priklady odpoveédi zakl, jez

byly hodnoceny jako chybné, patii: ,,nesportovat* ¢i ,,vyvarovat se Siti a pleteni*.

Znéni poloZky ¢ 25: , Vyjmenujte alespon 3 funkce, které zastavd elasticka bandaz na
operované koncetiné s ohledem na prodélanou mastektomii: “ Interpretace vysledki: v této
oteviené uloze se strucnou odpoveédi méli zaci uvést jako spravnou odpoved’: | prevence bolesti
a otoku, zajisténi spravného drZeni téla, usnadnéni pohyblivosti a rehabilitace*. Jiz z tabulky
11 je patrné, ze Gispésnost této ulohy Ize hodnotit spise jako podprimérnou, jelikoz plny pocet
bodt ziskal pouze 1 zak (tj. 0,86 %) z celkového podtu respondentl, a to ze SZS Opava.
Podobné tomu bylo i u zisku 2 bodl, kterého dosahlo pouze 7 zaka (tj. 6,03 %) z celkového
po¢tu respondentd, a to 3 Zaci (tj. 10,71 %) ze SZS Frydek-Mistek, 3 Zaci (tj. 10,34 %) ze SPgS
a SZS Krnov a pouze 1 74k (tj. 1,69 %) ze SZS Opava. Nejvyssi Getnost Ize pozorovat u zisku
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1 bodu, kterého dosahlo 56 zakl (48,28 %) z celkového po&tu respondenttl, nejvice ze SPgS
a SZS Krnov (n = 17; 58,62 %), poté ze YA Opava (n = 29; 49,15 %) a YA Frydek-Mistek
(n=10; 35,71 %). Vyznamnou Cetnost (n = 52 zak; 44,83 %) lze pozorovat také u nulového
bodového zisku. Mezi priklady odpovédi zaku, jez byly hodnoceny jako chybné, 1ze zaradit:

,proti tromboze* ¢i ,aby nevznikly varixy*.

Znéni poloZky ¢ 26: ,,Oznacte, za jak dlouhou dobu je vhodné zapocit rehabilitaci u Zeny po
mastektomii. a) piil roku po operaci, b) 3 mésice po operaci, c) co nejdrive po operaci.
Interpretace vysledki: u této polozky byla opét vyuzita uzaviena tloha s vybérem odpovédi,
kdy byla pouze jedna odpovéd spravna. Z tabulky je patrné, ze uspésné ulohu tesilo 68,97 %
74ka. Spravné ulohu fesilo 24 zakd (tj. 82,76 %) ze SPgS a SZS Krnov, 41 7aka (tj. 69,49 %)
ze SZS Opava a 15 zakd (. 53,57 %) ze SZS Frydek-Mistek. Pomérné vyznamné procento
zaku (1. 30,17 %) z celkového poctu respondentti uvedlo jako spravnou odpoveéd’ variantu ,,b“,

nejvice ze VA Frydek-Mistek (n = 13; 46,43 %).

Tabulka 12 Vysledky k polozkim 27 — 30

Cislo Olji;l:;dev’lg; / SPIg(Sr::oiZS Sz8 Opava Szill;sl;i(li(ek- o?igl(l)(\fglii
polozky 9 o

potet bodid* \ iy | 1% | mil-l | £i1%] | mi-l | 1% | mil | f1%

0 bodi 311034 | 15 | 2542 | 15 | 5357 | 33 | 2845

1 bod s | 1724 | 15 | 2542 | 6 | 2143 | 26 | 2241

27 2 body 6 | 20,69 | 14 | 2373 | 4 | 1429 | 24 | 20,69
3 body 15 | 51,72 15 | 2542 | 3 | 1071 | 33 | 2845
> 29 |100% | 59 |100% | 28 [100% | 116 |100 %

a) 2 6,90 9 | 1525 | 8 |2857| 19 | 1638

b) 0 0,00 1 1,69 0 0,00 1 0,86

) 19 | 6552 | 28 | 4746 | 16 | 57,14 | 63 | 5431

28 d) 2 690 | 11 | 1864 | 1 357 | 14 | 12,07
kggto’ivnéch 6 [2069] 10 |1695| 3 [1071 | 19 | 16,38
> 29 |100% | 59 |100% | 28 [100% | 116 |100 %

0 bodi 0 0,00 7 | 11,86 | 4 | 1429 | 11 | 948

1 bod 1 3,45 6 | 1017 | 5 | 1786 | 12 | 1034

» 2 body 28 | 9655 | 46 | 7797 | 19 | 6786 | 93 | 80,17
> 29 |100% | 59 |100% | 28 [100% | 116 |100 %
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Tabulka 12 Vysledky k polozkiam 27 — 30 pokracovani

0 bodu 4 13,79 17 28,81 7 25,00 28 24,14

1 bod 14 48,28 30 50,85 9 32,14 53 45,69

30 2 body 11 37,93 12 20,34 12 42,86 35 30,17
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

Cervené — sprdavnd odpovéd’; nj = absolutni Cetnost; f; = relativni Cetnost, Y = celkovd Cetnost
* 1 bod = 1 sprdavnd odpovéd’, 2 body = 2 sprdvné odpovédi atd.

Znéni poloZky ¢. 27: ,, Vyjmenujte alespor 3 cinnosti, které mohou Zené po mastektomii v ramci
sebeobsluhy cinit obtize: *“ Interpretace vysledku: v této oteviené tloze se stru¢nou odpovedi
mohli zaci uvést jako spravnou odpoved’: ,,Cesdni viasii, oblékdni, hygienickda péce i prijem
potravy“. Jiz z tabulky 12 je patrné, Ze nejlépe tuto Glohu fesili zaci ze SPgS a SZS Krnov, kde
plného poctu bodt dosahlo 15 zaka (tj. 51,72 %), 6 zaka (tj. 20, 69 %) ziskalo 2 body, 5 zaku
(. 17, 24 %) ziskalo 1 bod a 3 Zaci (tj. 10,34 %) neziskali zadny bod. V SZS Opava byla &etnost
odpovedi se ziskem 0 az 3 body v rozmezi 23,73 — 25,42 %, rozdil byl tedy témer nepatrny.
V SZS Frydek-Mistek fesilo 53,57 % zakd (n = 15) tlohu netusp&ing, 1 bod ziskalo 6 zakd (4.
21,43 %), 2 body ziskali 4 zaci (tj. 14,29 %) a 3 body ziskali pouze 3 Zaci (tj. 10,71 %). Mezi
odpovedi zaku, jez byly hodnoceny jako chybné, lze zatadit: ,.Fizeni auta”, ,.zveddni cCinek* ¢i

o
,,veSeni pradla‘“.

Znéni poloZky ¢. 28: ,, ZakrouZkujte, jaké cviceni se zpravidla nevztahuje k rehabilitaci u Zeny
po mastektomii: a) dechova cviceni, b) mobilizacni cviceni, c) vytrvalostni cviceni, d) cviceni
na zvyseni svalové sily koncetin. “ Interpretace vysledku: v této polozce byla vyuzita uzaviena
uloha s vybérem odpovédi, kdy byla pouze jedna odpoveéd spravna. Zaporny charakter otazky
byl vyznacen podtrZzenim zaporného slovesa. Tuto ulohu feSilo spravné 63 zaku (tj. 54,31 %)
z celkového poctu respondentt, nejvyssi Cetnost spravnych odpovédi je dle tabulky 12 patrna
u 74kt SPgS a SZS Krnov (n = 19; 65,52 %). Spravné odpovédélo také 16 zakd (tj. 57,14 %)
ze SZS Frydek-Mistek a 28 zakd (tj. 47,46 %) ze SZS Opava. 19 zakid z celkového podtu
respondentu (tj. 16,38 %) uvedlo chybné variantu ,,a“, rovnéz 19 zakua (tj. 16,38 %) zvolilo
chybné vice nez jednu odpovéd, a i prestoze vétSina zakd zvolila jako jednu z moZznosti

spravnou variantu ,.c*, odpoveéd’ byla oznacena jako chybna.

Znéni poloZky ¢. 29: ,, Vyjmenujte priciny nespavosti u Zeny po mastektomii a navrhnéte zpiisob,
Jjak tento problém resit: “ Interpretace vysledku: v této oteviené tloze se Sirokou odpovédi
mohli Zaci uvést jako spravnou odpoveéd’: , bolesti, uizkost nebo strach; zajisténi klidného
prostredi, cerstvého vzduchu, zatemnéni mistosti pred spdnkem, dopomoc pri zaujeti polohy
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a medikace®. V teSeni této ulohy byli zaci dle tabulky 12 nadpramérné tspésni, jelikoz Cetnost
spravnych odpoveédi (tedy ziskani 2 bodd) Cinila n = 93 (4. 80,17 %) z celkového poctu
respondentd, z toho nejuspéingji tlohu fesili zaci ze SPgS a SZS Krnov, kde pocet spravnych
odpovédi &inil celych 96,55 % (n = 28). S vyznamnou Gsp&snosti ulohu fesili i zaci ze SZS
Opava, kde zisku 2 bodd docililo 46 74kt (tj. 77,97 %). Ze SZS Frydek-Mistek fesilo ulohu se
ziskem 2 bodt 19 zaka (tj. 67,86 %). 1 bod ziskalo pouze 10,34 % zaki z celkového poctu
respondentt a nulovy bodovy zisk byl patrny u 9,48 % zaku.

Znéni poloZky ¢. 30: ,, Karcinom prsu a jeho naslednd lécba predstavuje pro Zenu vyznamnou
psychickou zdtéz. Vysvétlete, jaké psychické diisledky miiZe mit na Zenu operativni odnéti prsu
a napiste alespon 3 moznosti, jak ji Ize v této narocné Zivotni situaci podporit: *“ Interpretace
vysledku: v této polozce byla opét vyuzita oteviena tiloha se Sirokou odpovédi, kde mohli zaci
uvést jako spravnou odpoved’: ,potiZe s prijetim viastniho téla, strach z lécebnych vykonii,
bolesti ¢i obavy o Zivot; podpora, empaticky pristup, pomoc psychologa, psychoterapeuta,
podpora rodiny, pratel a svépomocnych skupin®. Tuto tlohu fesili zaci s niz§i uspéSnosti nez
ulohu predchozi. Plny pocet bodu ziskalo 35 zaku z celkového poctu respondentu (tj. 30,17 %),
z toho nejvice ze SZS Frydek-Mistek (n = 12; 42,86 %). 1 bod ziskalo 50,85 % zakd (n = 30)
ze SZS Opava, 48,28 % 7akd (n = 14) ze SPgS a SZS Krmov a 32,14 % z4ka (n = 9) ze SZS
Frydek-Mistek. Se ziskem O bodd ulohu feSilo 28 zaku (tj. 24,14 %) z celkového poctu
respondenttl, nejvice ze SZS Opava (n = 17; 28,81 %). Mezi piiklady odpovédi zakd, jez byly
hodnoceny jako spravné, l1ze zahrnout: , pocitovani ztraty Zenstvi a ,plastika prsou, , strach

ze smrti“ a ,podpora psychologa® Ci ,, pomoc rodiny*.

Tabulka 13 Vysledky k polozkam ¢. 31 — 33

. Nabidka SPgS a SZS SZ$ Opava SZS Frydek- Celkem
CISEO odpovédi/ Krnov Mistek odpovédi
POlOZlY | potet bodivt [, [ / Py 7 Ty
nil-] | fil%l | wil-] | fil%] | mil-] | fil%] | nil-] | fi[%]
1 bod 26 89,66 52 88,14 27 96,43 105 90,52
31 0 bodu 3 10,34 7 11,86 1 3,57 11 9,48
2 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %
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Tabulka 13 Vysledky k polozkam ¢. 31 — 33 pokracovani

0 bodu 11 37,93 29 49,15 6 21,43 46 39,66
1 bod 16 55,17 27 45,76 13 46,43 56 48,28
3 2 body 2 6,90 3 5,08 9 32,14 14 12,07
2 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %
0 bodu 6 20,69 26 44,07 8 28,57 40 34,48
1 bod 5 17,24 5 8,47 2 7,14 12 10,34
2 body 13 44,83 6 10,17 2 7,14 21 18,10
33 3 body 3 10,34 7 11,86 9 32,14 19 16,38
4 body 1 345 11 18,64 1 3,57 13 11,21
5 bodu 1 345 4 6,78 6 21,43 11 9,48
2 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

Cervené — sprdavnd odpovéd’; nj = absolutni Cetnost; f; = relativni Cetnost, Y = celkovd Cetnost
* 1 bod = 1 sprdavnd odpovéd’, 2 body = 2 sprdvné odpovédi atd.

Znéni poloZky ¢. 31: ,,Oznacte kifizkem sprdvnou odpovéd': Po propusténi do domdci péce by
Zena méla byt naddle dispenzarizovdna predevsim na onkologickém oddéleni: *“ Interpretace
vysledku: v této dichotomické tloze méli Zaci za kol vybrat spravnou odpoveéd ze dvou
moznosti. Usp&né tuto tlohu fesilo 90,52 % zakd (n = 105) z celkového podtu respondentd,
ato 96,43 % zakd (n=27) ze SZS Frydek-Mistek, 88,14 % zakd (n = 52) ze SZS Opava
a 89,66 % zakd (n=26) ze SPgS a SZS Krov. Chybnou odpovéd uvedlo pouze 11 zakd

(tj. 9,48 %) zakl z celkového poctu respondentt.

Znéni poloZky ¢. 32: ,, Napiste dvé podminky, za jakych je Zena po mastektomii propusténa do
domdci péce: “ Interpretace vysledku: v této oteviené uloze se stru¢nou odpovédi méli zaci

L PNT4

uvést jako spravnou odpoved’: ,,.zhojeni operacni rany a , ,schopnost sebepéce. Za tuto tlohu
mohli zaci ziskat celkem 2 body. Jiz z tabulky 13 je patrné, ze zaci fesili ulohu s pomérné
nizkou usp&$nosti. Pouze 14 zak (tj. 12,07 %) ziskalo 2 body. Nejlépe tlohu Fesili Zaci ze SZS
Frydek-Mistek, kde spravnou odpovéd se ziskem 2 bodi ziskalo 9 zak? (tj. 32,14 %), ze SPgS
a SZS Krnov pouze 2 zaci (tj. 6,90 %) a ze SZS Opava pouze 3 Zaci (j. 5,08 %). Nejvyssi
Getnost lze s vyjimkou SZS Opava pozorovat u spravnych odpovédi se ziskem 1 bodu, ktery
ziskalo 55,17 % zakd (n = 16) ze SPgS a SZS Krnov, 46,43 % zakd (n = 13) ze SZS Frydek-
Mistek a 45,76 % zak( (n = 27) ze SZS Opava. Pomé&mé vysokou &etnost 1ze pozorovat také

u nulového bodového zisku, ktery Cinil 39,66 % z celkového poctu respondentt.
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Znéni poloZky ¢. 33: , Vyjmenujte alespori 5 oblasti, na které se zaméruje edukace Zeny po
mastektomii pred propusténim do domdici péce: * Interpretace vysledkii: v této tloze byla opét
vyuzita oteviena uloha se Sirokou odpoveédi, ve které mohli zaci jako spravné odpoveédi uvést:
,VYskyt pooperacnich komplikaci, jejich projevy a 7eSeni,  péce o operacni ranu®,
pooperacni  rehabilitace*, | vyZivova doporuceni‘,  uzivani  predepsanych lékii,
wdispenzarizace v rdamci prevence recidivy onemocnéni‘, | psychologicka podpora
a svépomocné skupiny* a ,,moznosti nahrady prsu‘. Zisku 5 bodi dosahlo celkem pouze 9,48
% zakd (n = 11) z celkového pottu respondenttl, konkrétn& 21,43 % zakd (n = 6) ze SZS Frydek
Mistek, 6,78 % zakt (n = 4) ze SZS Opava a pouze 3,45 % zak( (n = 1) ze SPgS a SZS Krnov.
U 24k SPgS a SZS Krnov Ize pozorovat nejvyssi Setnost u zisku 2 bodii (n = 13; 44,83 %),
u 74kt SZS Frydek-Mistek u zisku 3 bodt (n=9; 32,14 %) a u zakd SZS Opava 0 bodd (n = 26;
44,07 %). Z tabulky 13 je patrny velky nepomér mezi zaky jednotlivych skol v celkovém zisku
bodu.

Vysledky didaktického testu v oblasti OSetiovatelska pécCe o Zenu po

mastektomii po propusténi do domaci péce

Tabulka 14 Vysledky k polozkim ¢&. 34 - 40

Cislo | o o v | SzSOpava | SEUEHE | TR

PoloZky | otet bodi* | mif-] | fi1%] | ml-] | f1%] | mil | f1%] | wEl | 1%
0 bodu 23 79,31 55 93,22 24 85,71 102 87,93

3 1 bod 0 0,00 2 3,39 1 3,57 3 2,59
2 body 6 20,69 2 3,39 3 10,71 11 9,48

> 29 100 % 59 100 % 28 100 % 116 100 %

0 bodu 2 6,90 18 30,51 10 35,71 30 25,86

1 bod 7 24,14 25 42,37 10 35,71 42 36,21

35 2 body 9 31,03 13 22,03 3 10,71 25 21,55
3 body 11 37,93 3 5,08 5 17,86 19 16,38
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % 116 100 %

1 bod 6 20,69 42 71,19 2 7,14 50 43,10

16 0 bodu 8 27,59 8 13,56 10 35,71 26 22,41
neodpovédélo 15 51,72 9 15,25 16 57,14 40 34,48
> 29 100 % 59 100 % 28 100 % 116 100 %
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Tabulka 14 Vysledky k polozkiam 34 — 40 pokracovani

1 bod 9 31,03 26 44,07 15 53,57 50 43,10

- 0 bodu 6 20,69 18 30,51 10 35,71 34 29,31
neodpovédélo 14 48,28 15 25,42 3 10,71 32 27,59
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

1x za dva roky 2 6,90 4 6,78 5 17,86 11 9,48

Ix roéné 27 93,10 54 91,53 22 78,57 103 88,79

38 neodpovédélo 0 0,00 1 1,69 1 3,57 2 1,72
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

0 bodu 3 10,34 6 10,17 2 7,14 11 9,48

1 bod 6 20,69 29 49,15 16 57,14 51 43,97

3 2 body 20 68,97 24 40,68 10 35,71 54 46,55
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

1 bod 10 34,48 21 35,59 13 46,43 44 37,93

10 2 body 6 20,69 12 20,34 11 39,29 29 25,00
neodpovédélo 13 44,83 26 44,07 4 14,29 43 37,07
) 29 100 % 59 100 % 28 100 % | 116 | 100 %

Cervené — sprdavnd odpoveéd’; nj = absolutni Cetnost; f; = relativni Cetnost, Y = celkovd Cetnost
* 1 bod = 1 sprdavnd odpovéd’, 2 body = 2 sprdvné odpovédi atd.

¢

Znéni poloZky ¢. 34: ,, Vyjmenujte 2 svépomocné skupiny pro podporu Zen s karcinomem prsu: ‘
Interpretace vysledkua: v této oteviené tloze mohli zaci uvést jako spravnou odpoveéd’:
LALEN, Aliance Zen s rakovinou prsu, klub ZAP, Onko amazonky ¢i Mamma Help*“. Z tabulky
14 je patrné, ze zaci ulohu tesili s velmi malou Uspé$nosti, coz se dalo predpokladat, jelikoz jiz
pfi pilotazi byla tato uloha vyhodnocena jako ,,velmi obtizna“ s hodnotou obtiznosti Q = 86,6.
Tuto ulohu fesilo se ziskem 2 bodi pouze 9,48 % zakd (n = 11), nejvice ze SPgS a SZS Krnov
(n = 6, 20,69 %). 1 bod ziskali 3 Zaci (. 2,59 %) z celkového poltu respondentd. Zaci
v nékterych ptripadech uvadéli jako svépomocné skupiny nadace ,AVON“ a ,Nadace Olgy

Havlové®, jez byly po dikladném zvazeni vyhodnoceny jako spravné.

Znéni polozky & 35: ,, Zenu je nutné edukovat o ochrané ruky a paze na operované strané.
Vyjmenujte alespon 3 ¢innosti, kterym by se méla po propusténi do domaci péce vyvarovat: “
Interpretace vysledki: v této polozce byla také vyuzita oteviena tloha se stru¢nou odpovédi,
ve které zaci mohli uvést jako spravnou odpoveéd’: ,,omezit noSeni tézkych bremen‘,  koncetinu

na operované strané podkladat pri béznych dennich cinnostech®, , vyloucit Fizeni auta alespor

29

3 tydny po operaci, ,,v pripadé uklidu chranit ruce ochrannymi rukavicemi, | nenosit tésné

2 9

odévy, Sperky a hodinky na operované strané* a ,vyvarovat se mérenti tlaku, odbériim krve
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a aplikaci infuzi na operované koncetiné”. Plny pocet bodu ziskalo 19 zaku (tj. 16,38 %)
z celkového poétu respondentd, nejvice ze SPgS a SZS Krnov (n = 11; 37,93 %), poté ze SZS
Frydek-Mistek (n = 5; 17,86 %) a nakonec ze SZS Opava (n = 3; 5,08 %). Nejvyssi Cetnost
v celém souboru zakd byla u zisku 1 bodu, ktery Cinil n = 42 (4j. 36,21 %). 2 body ziskalo
21,55 % zakl (n = 25) a zadny bod neziskalo 25,86 % zakt (n = 30) z celkového poctu

respondentu.

Znéni polozky ¢ 36: ,, Napiste odborny ndzev protetické pomiicky, jez nahrazuje odstranény
prs zeny v raném obdobi po operaci karcinomu prsu: “ Interpretace vysledku: v této oteviené
uloze se strucnou odpovedi méli zaci uvést jako spravnou odpoveéd’ pojem ,epitéza“. Spravnou
odpovéd’ uvedlo jen 43,10 % zakd (n = 50) z celkového poétu respondentll, nejvice ze SZS
Opava (n = 42; 71,19 %), nejméné ze SZS Frydek-Mistek (n = 2; 7,14 %). Chybnou odpovéd
uvedlo 22,41 % zaka (n = 26) z celkového poctu respondentt a 34,48 % zakt (n = 40) odpoved
zcela vynechalo. Zaci také velmi &asto zaméiiovali odpovéd’ k polozce &. 26 s odpovédi

k polozce ¢. 27.

Znéni poloZky ¢. 37: ,, Napiste, jak se nazyva esteticka pomiicka, kterd trvale nahrazuje ztratu
prsu a zavadi se v ramci plastické operace? “ Interpretace vysledki: u této polozky byla
vyuzita, stejné jako u polozky predchozi, oteviena uloha se stru¢nou odpoveédi, kde méli zaci
uvést jako spravnou odpovéd pojem ,,implantat” i prsni implantdt”. U této polozky byli zaci
také témér stejné uspésni, spravnou odpoved uvedlo 43,10 % (n = 50) z celkového poctu
respondentd, nejvice ze SZS Frydek-Mistek (n = 15; 53,57 %), poté ze SZS Opava (n = 26;
44,07 %) a nejméné ze SPgS a SZS Krnov (n =9; 31,03 %). Chybnou odpovéd uvedlo 29,31 %
(n =34) zaka z celkového poctu respondentt a 27,59 % (n = 32) odpoveéd’ vynechalo.

Znéni poloZky ¢. 38: ,, Oznacte kifizkem spravnou odpovéd. Jak casto po propusténi do domaci
péce zZena podstupuje mamografické a gynekologické vysetreni? “ Interpretace vysledku:
u této polozky byla opét vyuzita dichotomicka uloha, kde méli zaci za ukol vybrat jednu
spravnou odpovéd’ ze dvou moznosti. V této tloze byli zaci vysoce uspésni, spravnou odpoveéd’
uvedlo 103 zaku (tj. 88,79 %) z celkového poctu respondentd. Mezi zaky bylo rozmezi
spravnych odpoveédi mezi 78,57 — 93,10 % a rozmezi chybnych odpovédi mezi 6,90 — 17,86 %.
Odpoveéd’ na tuto ulohu vynechali 2 Zaci (tj. 1,72 %) z celkového poctu respondentti.

Znéni poloZky & 39: ,, Pro Zenu je vhodné postupné zvySovani celkové zatéze pri sportovnich

cinnostech, nékteré sportovni aktivity viak nejsou vhodné. Oznacte, které sportovni aktivity
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Zena po mastektomii muzZe vykondvat: a) tenis, b) brusleni, c) bowling nebo kuzelky,
d) plavani. “ Interpretace vysledku: u této polozky byla vyuzita uzaviena tloha s vybérem
odpovédi. Ve znéni polozky je podtrzeno slovo ,,muze* z toho divodu, Ze jiz pfi pilotazi bylo
zjisténo, ze vyznam otazky zaci Casto zameénuji se zapornym zné€nim otazky. PIného poctu bodu
dosahlo 46,55 % zakl (n = 54) z celkového poctu respondentti. Nejvice spravnych odpovédi se
ziskem 2 bodt uvedli Zaci ze SPgS a SZS Krnov (n = 20; 68,97 %), u 74kt ze SZS Opava a SZS
Frydek-Mistek je z tabulky 14 patrnd nejvyssi Cetnost jedné spravné odpovédi se ziskem
1 bodu. Jako chybna byla oznacena ta odpovéd’, ve které zaci oznacili jinou nez spravnou
odpovéd’ ¢i kombinaci spravné a chybné odpovédi. Chybnou odpovéd uvedlo 11 zaka (. 9,48

%) z celkového poCtu respondentt.

Znéni poloky ¢ 40: ,, Definujte pojem prevence a popisSte preventivni postupy, které se
vyuzivaji k prevenci vzniku a recidivy karcinomu prsu:“ Interpretace vysledku: u posledni
polozky didaktického testu byla vyuzita uloha oteviena se Sirokou odpovédi, kde méli zaci uvést
jako spravné odpovédi: ,prevence je soubor opatieni ke sniZeni rizika vzniku onemocnéni, jeho
vcasného odhaleni a zapoceti lécby a véasnému odhaleni relapsu onemocnéni“ a mezi
preventivai postupy patri dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho stylu, samovySetFovani prsu
a mamografické vysetieni*. 2 body ziskalo 29 zakd (1. 25 %), nejvice ze SZS Frydek-Mistek
(n = 11; 39,29 %) a témé&f stejny pomér zakl ze SPgS a SZS Kmov (n = 6; 20,69 %) a SZS
Opava (n = 12; 20,34 %). 1 bod ziskalo nejvice 7k ze SZS Frydek-Mistek (n = 13; 46,43 %)
a téméf stejny pomér zakd na SPgS a SZS Krnov (n = 10; 34,48 %) a SZS Opava (n = 21;
35,59 %). U této ulohy lze pozorovat pomérné vysoky vyskyt vynechanych odpovédi, ktery

¢inil 37,07 % (n = 43) z celkového poctu respondenta.
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Interpretace vysledku didaktického testu

Tabulka 15 Souhrnna interpretace vysledki polozek 1 - 16

Polozka ¢. | Spravna odpovéd’ | Chybna odpovéd Ji[%] ol]
1 38 78 32,76 67,24
2 28 88 24,14 75,86
3 31 85 26,72 73,28
4 73 43 62,93 37,07
5 34 82 29,31 70,69
6 94 22 81,03 18,97
7 108 8 93,10 6,90
8 49 67 42,24 57,76
9 72 44 62,07 37,93
10 21 95 18,10 81,90
11 113 3 97,41 2,59
12 39 77 33,62 66,38
13 32 84 27,59 72,41
14 107 9 92,24 7,76
15 82 34 70,69 29,31
16 33 83 28,45 71,55
x 44 72 37,93 % 62,07
x 59,63 56,38 51,40 % 48,60

nj = absolutni Cetnost; ;= relativni Cetnost, Q = koeficient obtiZnosti

Ve vySe dolozené tabulce (tabulka 15) jsou sumarizovany vysledky jednotlivych
polozek prvni casti didaktického testu, a tedy 1 shrnuti k prvnimu dil¢imu cili praktické Casti
této diplomové prace ,,Zjistit znalosti vybraného souboru zaku stiednich zdravotnickych
Skol o oSetrovatelské péci u zeny po mastektomii v prvnich 24 hodinach po operaci®. Na
zakladé provedené analyzy vysledku lze konstatovat, ze zaci neméli zadny zasadni problém
s feSenim uloh €. 4, 6, 7,9, 11, 14 a 15, kde Cetnost spravnych odpoveédi ¢inila v rozmezi 62,07
— 97,41 %. Zaci vtéto oblasti dosahovali dobré az vysoké trovné znalosti. Nejménd
problematickou tlohou byla tloha ¢. 11., kde odpoveédé€lo spravné 97,41 % zaka (n = 113) a kde
hodnota obtiznosti Q dosahovala hodnoty 2,59. Nizka troven znalosti zaku byla prokazana
u polozek €. 2, 3, 5, 10, 13 a 16, kde byla Cetnost spravnych odpovédi v rozmezi 18,10 — 29,31
%. Nejvice problematickou se jevila uloha ¢. 10, kde odpovédélo spravné jen 18,10 % zakt
z celkového poctu respondentt, pfi¢emz hodnota obtiznosti Q dosahovala hodnoty 81,90, 1ze ji

tedy povazovat za velmi obtiznou. Na zdkladé medianu Cetnosti spravnych odpovédi 1ze
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konstatovat, ze v této oblasti zaci dosahovali celkové primérné tirovné znalosti. Pro lepsi

prehlednost byla ziskana data prevedena do sloupcového grafu, viz. graf 2.

Cetnost spravnych odpovédi v prvni oblasti didaktického testu
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Graf 2 Cetnost spravnych odpovédi v prvni oblasti didaktického testu

Tabulka 16 Souhrnna interpretace vysledku polozek 17 - 33

Polozka ¢. Spravna odpovéd Chybna odpovéd Ji[%] gl
17 45 71 38,79 61,21
18 56 60 48,28 51,72
19 73 43 62,93 37,07
20 37 79 31,90 68,10
21 99 17 85,34 14,66
22 55 61 4741 52,59
23 69 47 59,48 40,52
24 68 48 58,62 41,38
25 1 115 0,86 99,14
26 80 36 68,97 31,03
27 33 83 28,45 71,55
28 63 53 54,31 45,69
29 93 23 80,17 19,83
30 35 81 30,17 69,83
31 105 11 90,52 9,48
32 14 102 12,07 87,93
33 11 105 9,48 90,52
x 56,00 60,00 48,28 % 51,72
x 55,12 60,88 47,52 % 52,48

nj = absolutni detnost; f; = relativni éetnost, Q = koeficient obtifnosti, X = aritmeticky primér, X = medidn
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Ve vySe dolozené tabulce (tabulka 16) jsou sumarizovany vysledky jednotlivych
polozek druhé casti didaktického testu, a tedy i shrnuti k druhému dil¢imu cili praktické ¢asti
této diplomové prace ,,Zjistit znalosti vybraného souboru zaki strednich zdravotnickych
Skol o oSetrovatelské péci u zeny po mastektomii od prvniho poopera¢niho dne do dne
propusténi do domaci péce“. Na zaklade provedené analyzy vysledkl l1ze konstatovat, Ze zaci
neméli zadny zasadni problém s feSenim uloh €. 19, 21, 23, 24, 26, 28, 29 a 31, kde Cetnost
spravnych odpovédi Cinila v rozmezi 54,31 — 90,52 % a lze tedy konstatovat, ze zaci dosahovali
u téchto polozek dobré az vysoké urovné znalosti. Nejméné problematickou ulohou byla tloha
€. 31, kde odpoveédelo spravné 90,52 % zakt (n = 105) a kde hodnota obtiznosti Q dosahovala
hodnoty 9,48. Nejvice problematické bylo pro zaky feSeni uloh €. 25, 32 a 33, kde byla Cetnost
spravnych odpovédi v rozmezi 0,86 — 12,07 % a hodnota obtiznosti Q Cinila 87,93 - 99,14,
ulohy lze tedy oznacit za ,,velmi“ az extrémné™ obtizné. U téchto polozek zaci vykazovali
nizkou uroven znalosti. Na zakladé medianu Cetnosti spravnych odpovédi 1ze konstatovat, ze

v této oblasti zaci dosahovali celkové prumérné urovné znalosti. Pro lepsi prehlednost byla

ziskana data prevedena do spojnicového grafu, viz. graf 3.

Cetnost spravnych odpovédi ve druhé oblasti didaktického testu
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Graf 3 Cetnost spravnych odpovédi ve druhé oblasti didaktického testu
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Tabulka 17 Souhrnna interpretace vysledku polozek 34 — 40

Polozka ¢. | Spravna odpovéd’ | Chybna odpovéd [i[%] 0[]
34 11 105 9,48 90,52
35 19 97 16,38 83,62
36 50 66 43,10 56,90
37 50 66 43,10 56,90
38 103 13 88,79 11,21
39 54 62 46,55 53,45
40 29 87 25,00 75,00
X 50,00 66,00 43,10 % 56,90
X 45,14 70,86 38,92 % 61,08

nj = absolutni éetnost; fj = relativni éetnost, Q = koeficient obtifnosti, X = aritmeticky priimér, X = medidn

Ve vySe dolozené tabulce (tabulka 17) jsou sumarizovany vysledky jednotlivych
polozek treti ¢asti didaktického testu, a tedy 1 shrnuti ke tfetimu dil¢imu cili praktické ¢asti této
diplomové prace ,,Zjistit znalosti vybraného souboru zaku strednich zdravotnickych kol
0 oSetirovatelské péci u zeny po mastektomii po propusténi do domaci péce“. Na zaklade
provedené analyzy vysledka lze fici, ze zaci neméli zadny zasadni problém pouze s feSenim
ulohy ¢. 38, kterou uspésné fesilo 88,79 % zakd. Hodnota obtiznosti Q u této polozky Cinila
11,21. Lze tedy konstatovat, ze u této ulohy zaci dosahovali vysoké urovné znalosti a polozku
1ze oznacit za velmi snadnou. Zbyl¢ otazky zaci fesili s méné nez 50 % uspé$nosti. Mezi ulohy,
ve kterych zaci vykazovali nizkou urovenl znalosti 1ze zahrnout otazky €. 34, 35 a 40, kde
cetnost spravnych odpovédi Cinila 9,48 — 25 %. Hodnota obtiznosti Q u téchto polozek Cinila
75 - 90,52, tyto ulohy lze tedy oznacit za velmi az extrémné obtizné. Na zakladé medianu

Cetnosti spravnych odpoveédi 1ze konstatovat, ze v této oblasti zaci dosahovali rovnéz celkove

prumérné urovné znalosti. Pro lepsi piehlednost byla ziskana data také prevedena rovnéz do

spojnicového grafu, viz. graf 4.
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Cetnost spravnych odpovédi ve tfeti oblasti didaktického testu
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Graf 4 Cetnost spravnych odpovédi ve tieti oblasti didaktického testu

Cislo polozky

Porovnani vysledku jednotlivych §kol

Tabulka 18 Porovnani vysledku jednotlivych $kol

40
m B
35. 36. 37. 38. 39. 40.

Oblasti didaktického testu

Studovana Skola Prvni oblast Druhi oblast Tieti oblast
fi [%] fi [%] fi [%]
SPgS a SZS Krnov 51,51 52,94 41,87
SZS Opava 47,67 46,16 39,47
SZS Frydek-Mistek 59,15 50,42 34,69

[j = relativni Cetnost

V tabulce 18 jsou shrnuty relativni Cetnosti spravnych odpovédi u jednotlivych
zdravotnickych §kol. Z tabulky je patrné, ze v prvni i druhé oblasti vykazovali dobrou troven
znalosti 7aci ze SPgS a SZS Krnov a SZS Frydek-Mistek, 74ci ze SZS Opava v téchto oblastech
dosahovali primeérné urovné znalosti. Ve tfeti oblasti dosahovali v§ichni zaci primérné tirovné

znalosti. Na zaklad€ uvedenych dat l1ze konstatovat, ze v prvni oblasti dosahovali nejvyssich

znalosti zaci ze SZS Frydek-Mistek a ve druhé a tieti oblasti Z4ci ze SPgS a SZS Krnov.
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Hodnoceni didaktického testu zaky
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Graf 5 Likertova Skala

Zaci méli po vyplnéni didaktického testu moznost ohodnotit naroénost didaktického
testu pomoci Likertovy §kaly, jez sestavala z 5 polozek, viz. graf 5. Z grafu je patrné, Ze nejvice
zaku, tedy 75 (tj. 64,66 %), hodnotilo sestaveny test jako ,,narocny*, 23 zaka jako ,,obtizny*

a 10 zaku jako ,,snadny“.

Vysledna znamka z didaktického testu

Pro lepsi prehlednost celkovych vysledk byla vytvorena také Gaussova kiivka, viz.
graf 6, jez poskytuje komplexni piehled o vyslednych hodnotdch urovné znalosti vSech
respondentt ve vSech zkoumanych tematickych oblastech. Pro tucely tvorby Gaussovy kiivky
byla vytvorena klasifikaéni norma na zakladé percentilovych hodnot ziskanych bodu zaky dle
doporuceni autora Obsta (2016, s. 112). Percentilové hodnoty dle autora informuji o tom, kolik
zakt dosahlo urcitého vykonu v testu, umoznuje zaky rozdélit do né€kolika podskupin a témto
podskupinam pfifadit konkrétni klasifikac¢ni stupefi. Rozdéleni by mélo byt symetrické dle
tretiho klasifikacniho stupné a tomuto stupni je také vhodné pfiradit nejvétsi ekvivalent procent.

Nejcasteji doporucovano je nasledujici rozdéleni:

— vyborny (znamka 1) — 7 % nejlepsich zaka,
— chvalitebny (znamka 2) — 24 % zaka,
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— dobry (znamka 3) — 38 % zaku,
— dostateCny (znamka 4) — 24 %,

— nedostate¢ny (znamka 5) — 7 %.

Prehled ziskanych znamek z didaktického testu

50

40 -

30-

20-

Pocet respondentt

10 |

3
Vysledna znamka

Graf 6 Gaussova krivka - Piehled vyslednych znimek z didaktického testu (zpracovano v programu
Minitab 17)

Z vysledné kiivky je patrné, ze nejvyssi pocet respondenti dosahoval pramérnych
vysledkd. Primérmou znamku, tedy 3, ziskalo celkem 45 respondentd (tj. 38,80 %), smérem
k lepsi Ci horsi znamce se Cetnost zakli umérné snizovala. Gaussova kiivka je také ukazatelem
normalniho rozd¢leni, coz je v nasem pfipadé zadouct, jelikoz lze test hodnotit jako pfimérene

narocny.
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4 DISKUSE

4.1 Popis reSerse k vyhledavani vyzkumnych studii

Pro porovnani vysledkt vyzkumného Setfeni v diplomové praci se studiemi jinych autora byla
provedena v mésici bfeznu 2023 provedena reSerSni ¢innost. Formulovany byly 4 vyzkumné
otazky pomoci komponent P (Participant/ Osoba), I (Intervention/ Intervence/ Vyzkumna
metoda) a O (Outcome/ vysledek/ vystup zkoumani). Seznam primarnich hesel sestaveny
z reSerSnich otazek je pfedlozen v tabulce €. 49. Publikacni obdobi pro vyhledavani odbornych
zdroju bylo stanoveno na 2012 — 2023. K realizaci literarni reSerSe byly vyuzity nasledujici
elektronické zdroje: EBSCO, Google Scholar a ProQuest. Jazykova kritéria byla nastavena na
jazyk Cesky, slovensky a anglicky. Bylo zadano, aby vyhledavana klicova slova byla soucasti
abstraktu pti vyhledavani. Odborna publikace musela byt dostupna v plném znéni textu. Mezi
dal§i omezeni patfilo vylouceni vSech kvalifikanich a zavéreénych praci. Podrobny popis

literarni reSerse je predlozen v tabulce 21, Postupovy diagram literarni reSerse.

Znéni cilenych reSersnich otizek:

1. Jaké jsou dostupné vyzkumné studie o znalostech (O — outcome) Zdkit oboru Prakticka
sestra (P — participant) o oSetrovatelské péci po mastektomii (I - intervence)?

2. Jaké jsou dostupné vyzkumné studie o znalostech (O — outcome) v§eobecnych sester (P —
participant) o oSetrovatelské péci po mastektomii (I - intervence)?

3. Jaké jsou dostupné vyzkumné studie o znalostech (O — outcome) zdravotnickych asistenti
(P — participant) o oSetrovatelské péci po mastektomii (I - intervence)?

4. Jaké jsou dostupné vyzkumné studie o znalostech (O — outcome) pacientit (P — participant)

o oSetrovatelské péci po mastektomii (1 - intervence)?

Pro vyhledavani vyzkumnych studii k praktické ¢asti byla stanovena tato primarni hesla

v Ceském jazyce:

Tabulka 19 Primarni hesla mapujici reSersni otazky v ¢eském jazyce

Cislo P I o
RO (participant/osoba/icastnik) | (intervence/vyzkumna metoda) | (vysledek/vystup zkoumani)

Nestandardizovany didakticky Znalosti o oSetfovatelské péci

1. 74k oboru Prakticka sestra .
test po mastektomii

“ . Nestandardizovany didakticky Znalosti o oSetfovatelské péci
2. vSeobecna sestra .
test po mastektomii
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. N . PTIC 7 . 15ké Dedi

3 zdravotnicky asistent estandardizovany didakticky nalosti o oSetfovate Iske pec
test po mastektomii

. . Nestandardizovany didakticky Znalosti o oSetfovatelské péci
4. pacient s karcinomem prsu .
test po mastektomii

Tabulkou prezentovana primarni hesla byla pfi realizaci reSersni Cinnosti v Ceském

jazyce rozsifovana/nahrazovana synonymy a ptibuznymi pojmy nasledovneé:

Participant: student oSetfovatelstvi OR zak oboru Zdravotnicky asistent OR student OR sestra

OR prezivsi rakoviny prsu
Intervence: didakticky test OR dotaznik OR test

Outcome: znalosti o oSetfovatelské péci po operaci karcinomu prsu OR znalosti o

oSetfovatelské péci OR oSetiovatelska péce

Pro vyhledavani vyzkumnych studii k praktické ¢asti byla stanovena tato primarni hesla

v anglickém jazyce:

Tabulka 20 Primarni hesla mapujici reSersni otazky v anglickém jazyce

Cislo P I o
RO | (participant/osoba/i¢astnik) | (intervence/vyzkumna metoda) | (vysledek/vystup zkoumani)

upils in the field of practical . . . Knowledge about nursing care
1. puptls in the P non-standardised didactic test g J
nurse after mastectomy

Knowledge about nursing care

2. General nurse non-standardised didactic test
after mastectomy

Knowledge about nursing care

3. Medical assistant non-standardised didactic test
after mastectomy

Knowledge about nursing care

4, Patient with breast cancer non-standardised didactic test
after mastectomy

Tabulkou prezentovana primarni hesla byla pfi realizaci reSerSni ¢innosti v anglickém

jazyce rozsifovana/nahrazovana synonymy a ptibuznymi pojmy nasledovneé:

Participant: nursing student OR Medical assistant student OR student OR nurse OR breast

cancer survivor
Intervence: didactic test OR questionnaire OR test

Outcome: knowledge about nursing care after breast cancer surgery OR knowledge about

nursing care OR nursing care
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Popis relevantnich vysledku vyhledavani

Na zaklad¢ cilené reSerSni otazky nebyly vyhledany plné relevantni vyzkumné studie,
jez by odpovidaly v§em jednotlivym komponentadm reSer$ni otazky. Dohledany byly pouze tii
kvantitativni vyzkumné studie, a to autord Krzywonos et al. z roku 2014 z Polska, autori Abo
et al. zroku 2021 zGazy a autori Lemlem et al. zroku 2013 z Etiopie s podobnou

komponentou P (participant) a I (intervence).

Tabulka 21 Postupovy diagram literarni reSerse

= E — zdroje

I~ EBSCO 162 Z nich odstranéné
é g 1C)}oonc:,rle Stcholar 6? =) duplicity

= & roQues (n=0)

E (n=226)
N °§

E N B Hodnoceno Z nich odstranéno
8 ; E (n = 226) mm) | nerelevantnich zdroja
é § 'cgs (n=211)
=

= E

N %

E z Hodnoceno Z nich odstranéno
U -Q o 4 * 0
% < g (n=15) mm) | nerelevantnich zdroji
a2 &~ (n=12)

S z

= %

= 3

; E RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI

\> g

> n=3
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4.2 Text diskuse

Vzhledem ke skutecnosti, ze byl vyuzit vyzkumny design observacni deskriptivni studie
bez korelaci, hypotézy formulovany nebyly. Autorka Gurkova (2019, s. 40) uvadi, ze cilem
deskriptivni studie je ziskat zakladni piehled o vyskytu daného jevu, a neklade si tedy za cile
zjistovani i analyzu pticin nebo souvislosti mezi sledovanym jevy. Proto v prezentované studii

nebyly formulovany hypotézy.

V oblasti oSetfovatelska péce o zenu v prvnich 24 hodinach po operaci zaci vykazovali
vysokou urovei znalosti u polozek €. 4, 6,7, 9, 11, 14 a 15, kde Cetnost spravnych odpovéedi
¢inila v rozmezi 62,07 — 97,41 %. Vysvétlenim miize byt skutenost, ze u téchto otazek se
jednalo pfevazné o uzaviené typy uloh, pouze ve dvou piipadech o ulohy oteviené se stru¢nou
odpovedi a feSeni téchto uloh mohlo byt pro zaky snadnéjsi a souCasné 1 atraktivnéjsi nez tlohy
oteviené se Sirokou odpovédi. Vhodné je také dodat, ze jiz pfi pilotazi hodnota obtiznosti
u téchto polozek nepresahovala hodnotu Q > 70, nejednalo se tedy o velmi ¢i extrémné obtizné
ulohy. Nejmensi problém pro zaky predstavovala otazka ¢. 11, kde odpovédelo spravné
97,41 % zakl a hodnota obtiznosti Q Cinila 2,59, coz koresponduje s vysledky provedené
pilotaze abylo tedy mozné tento vysledek predpokladat. Nejniz§i uroven znalosti Zaci
vykazovali u polozky ¢. 10, kde meéli zaci uvést obdobi, které je pro vyskyt pooperac¢nich
komplikaci po mastektomii nejrizikovejsi. Toto zjiSténi je zajimavé, jelikoz pii pilotazi tuto
ulohu fesilo vice nez 50 % zaka spravné. 68 zaku u této polozky uvedlo moznost ,,prvnich 24
hodin po operaci®, je tedy mozné uvazovat nad skutecnosti, zda u zakt nedoslo k asociaci se
samotnym nazvem dané Casti testu a nepouzili jej jako chybnou ,,napovédu”. V opacném
ptipadé pokladam neznalost této problematiky za problematickou, jelikoz znalost obdobi, ve
kterém je nejvyssi riziko vyskytu pooperacnich komplikaci, je velmi dilezita pro v€asny zachyt

a feSeni té€chto komplikaci.

V oblasti oSetfovatelska péce o zenu po mastektomii na standardni oSetrfovatelské jednotce
od prvniho pooperacniho dne do dne propusténi do domaci péce lze oznacit za nejméné
problematickou dichotomickou ulohu €. 31, kde byla Cetnost spravnych odpovédi 90,52 %
a hodnota obtiznosti dosahovala hodnoty 9,48. Tato polozka byla zjisténa jako extrémné snadna
jiz pii pilotazi, kde hodnota obtiznosti Q Cinila 6,6, vysledek tedy nelze oznacit za prekvapivy.
Nizké arovné znalosti zaci dosahovali u polozek ¢. 25, 32 a 33, kde byla Cetnost spravnych
odpoveédi pouze 0,86 — 12,07 %. U téchto polozek lze pfisuzovat nizkou Cetnost spravnych

odpovedi zejména skuteCnosti, ze zaci mohli ziskat v rozsahu 1 — 5 bodu. Jako spravna byla
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odpovéd hodnocena pouze v piipade, ze zaci dosahli plného poctu bodi. U vSech polozek vSak

vice nez 50 % zaka uvedlo alespon jednu spravnou odpoveéd.

Do oblasti oSetfovatelska péce o zenu po mastektomii po propusténi do doméaci péce bylo
zahrnuto pouze 7 testovych uloh. Vysoké urovné znalosti zaci dosahovali pouze u polozky
¢. 38, kde byla ¢etnost spravnych odpoveédi 88,79 %. Hodnota obtiznosti Q v této testové uloze
Cinila 11,21, 1ze ji tedy oznacit za velmi snadnou. Jiz pii pilotazi byla u této polozky zjisténa
hodnota obtiznosti Q 6,6, vysledek tedy rovné€z neni prekvapivy. Nizké trovné znalosti zaci
dosahovali u polozky €. 34, kde méli zaci uvést nazev dvou svépomocnych skupin pro podporu
zen s karcinomem prsu a ¢. 35, kde méli zaci uvést Cinnosti, jimz by se méla zena v ramci
ochrany ruky na operované strané vyvarovat. Cetnost spravnych odpovédi &inila pouze 9,48 —
16,38 %. Hodnota obtiznosti Q u téchto polozek Cinila 83,92 — 90,52, tyto polozky lze tedy
oznacCit za velmi az extrémné obtizné. Tento vysledek pokladam za velmi piekvapivy, jelikoz
velmi malé procento zakd bylo schopno uvést alespon jeden nazev svépomocné skupiny.
Znalost této problematiky pokladam za dulezity, jelikoz hraje vyznamnou roli v edukaci Zeny

po mastektomii v oblasti psychické podpory.

V roce 2014 autorky Krzywonos et al. (s. 273-279) provedly vyzkumnou studii, v niz se
vénovaly hodnoceni znalosti o rakoviné prsu alymfedému u prezivSich pacienti po
mastektomii. Experimentalni skupinu tvofily zeny hospitalizované v Centru onkologické péce
v Krakové, jez byly tyden po mastektomii a kontrolni skupinu tvotily Zeny hospitalizované na
gynekologickém oddéleni v Krakové, bez rakoviny prsu. Vysledky zaméfené na znalosti
o lymfedému prokazaly, ze v experimentalni skupin€ o této komplikaci védélo 60 % zen,
zatimco v kontrolni skupiné€ Cetnost Cinila pouze 13,3 %. V nasi vyzkumné studii byly
prokazany znalosti o lymfedému na dobré trovni, jelikoz spravnou odpovéd uvedlo 59,48 %
zakt. Vysledky vyzkumné studie autorek také prokazaly, ze v obou skupinach respondentky
potvrdily, Ze maji nedostatecné znalosti o fyzické aktivité po mastektomii. V této oblasti byla
prokazana u nasich respondenti primérna uroven znalosti, kdy v uloze zamérené na vhodné
sportovni aktivity u zeny po mastektomii odpovédé€lo spravné 46,55 % zaka. Ve vyzkumné
studii autorek byly potvrzeny také nizké znalosti o vlivu fyzické aktivity v 1é¢be a prevenci
lymfedému v kontrolni skuping. V této oblasti vykazovali zaci v nasi vyzkumné studii dobrou
uroven znalosti, kdy ulohu zaméfenou na rizné typy cviCeni zen po mastektomii fesilo spravné

54,31 % respondentt.
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Autorfi Abo et al. (2021, s. 1-7) ve své vyzkumné studii zkoumali znalosti studentt
oSetfovatelstvi a klinické vyzivy na univerzit¢ v Gaze. Autofi prokazali, ze v oblasti
vSeobecnych védomosti o rakoving prsu (n = 59; 68,6 %) a v oblasti znalosti o mamografickém
vySetfeni a samovySetfovani prsu (n = 66; 76,7 %) soubor respondenti disponuje spiSe nizkou
urovni znalosti. V nasi studii byla prokdzana v oblasti znalosti o pravidelnosti provadéni
mamografického vySetfeni zjiSténa vysoka uroven znalosti (n = 103; 88,79 %), zatimco v
oblasti preventivnich postupti v podobé samovySetfovani a zdravého Zivotniho stylu rovnéz
spise nizka aroven znalosti (n = 29; 25 %). Nedostatecné znalosti o screeningovych metodach
byly potvrzeny i v observacni deskriptivni studii autord Lemlem et al. (2013, s. 1- 8), jez se
zabyvali znalostmi o rakoviné prsu a screeningovych metodach u zdravotnich sester v Etiopii.
Vysledky této vyzkumné studie prokéazaly, ze pfiblizné 42,2 % sester pracujicich ve fakultnich
nemocnicich nemély dostateCné znalosti o rakoviné prsu a metodach vcasného zachytu
rakoviny prsu. Proto autofi doporucuji zlepSeni obsahu o problematice zen s rakovinou prsu
v uCebnich osnovach asoucasné také doporucuji, aby zdravotni¢ti pracovnici, jez pracuji
v prvni linii, absolvovali vice Skoleni na pracovisti a vénovali vice ¢asu sebevzdélavani

v oblasti této problematiky.

V zavéru didaktického testu méli zaci moznost vyhodnotit didakticky test pomoci
Likertovy Skaly, ktera sestavala z péti polozek. Celkem 75 zakd vyhodnotilo test jako
,harocny“, lze tedy konstatovat, ze celkove se test jevi jako , naroény®, coz lze pokladat za
prumérné a pifiméfené hodnoceni. Na zakladé klasifikacni Skaly, jez byla vytvorena za GCelem
celkového hodnoceni zaki z didaktického testu a sestavala ze znamek od 1 — 5 1ze fici, ze pfi
celkovém hodnoceni urovné znalosti dosahovali zaci primérmné znamky 3 (n = 45). Znamky
2 dosahlo celkem 27 zakt a znamky 4 celkem 25 zaka. Sestaveny test lze tedy pokladat za

pfiméren€ naroCny a soucasne vykazujici normalni rozdéleni.
Limitace predlozeného zkoumani

V praktické ¢asti diplomové prace byl vyuzit didakticky test vlastni tvorby, jez neprosel
procesem standardizace. Tuto skuteCnost lze oznalit jako jednu zlimitaci zkreslujicich
vysledky studie, jelikoz presto, ze byly dodrzeny vSechny jednotlivé kroky tvorby didaktického
testu, je nutno zohlednit nedostateCné zkuSenosti autorky pfi tvorbé didaktického testu.
Nicméné v ramci ovéfeni vyuzitelnosti nastroje pied sbérem dat u zkoumaného souboru byl
proveden vypocet koeficientu obtiznosti Q a koeficientu citlivosti ULIL, coz lze povazovat za

dostatecné. Jako dalsi moznou limitaci Ize uvést formu predlozeni didaktického testu zakim
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v tisténé formé. PrestoZe predlozeni testu zakam v tisténé formé predstavuje témer 100% jistotu
v navratnosti test, sbér dat i nasledné zpracovani predstavuje vyznamnou finan¢ni i ¢asovou
narocnost. Jako limitaci 1ze také oznacit vyuziti jednotného nestandardizovaného testu u tii
raznych zdravotnickych Skol. Pii tvorbé jednotlivych polozek byla vyuzito porovnani
a sumarizace informaci z riznych ucebnic vyuzivanych na stfednich zdravotnickych skolach,
coz nemusi korespondovat se skutec¢nosti, jakou je dana tematicka oblast vyu¢ovana na dané
Skole a jaky obsah uciva je zakiim predavan. Tato skutecnost se potvrdila i u nékterych polozek
v didaktickém testu této diplomové prace, kdy byl rozdil v feSeni uloh v ramci jedné Skoly
minimalni, ale v porovnani mezi $kolami vyrazny. Vliv mize mit i skutecnost, ze cil vyzkumné
prace je specifikovany velmi uzce a na vSech skolach je téma zahrnuto v dané tematické oblasti
spole¢né s anatomii, fyziologii, vySetfovacimi metodami a 1écbou, proto muze byt tak Siroké
rozpracovani uzké oblasti v didaktickém testu pro zaky narocné. Vhodné je také zminit jistou
miru subjektivni skorovatelnosti otevienych otazek, ktera mize ovlivnit skorovani konkrétnich
polozek v didaktickém testu. Nicméné dle tvrzeni autora Chrasky (2016, s. 182) jsou tyto typy
uloh spise vitany, jelikoz umoziuji daleko komplexnéji a zkoumat védomosti a dovednosti zakt
nez ulohy objektivné skorovatelné a taky je zakim otevien jisty prostor pro kreativitu. Jako
limitaci 1ze také uvést Casové obdobi sbéru dat. Jelikoz byl didakticky test predlozen zaktim
pouze jednou a v obdobi kdy jiz byla tematicka oblast ve §kole probrana, nelze porovnat, jakych
znalosti zaci dosahovali pfed vyukou daného tématu. Ve vyzkumné studii tohoto charakteru by
bylo vhodné budouci vyuziti metody pre-test a post-test studie, kde by byly zjistovany znalosti
pted a po provedeni edukacni ¢innosti. To nebylo z diivodu ¢asového omezeni vybranych skol

z dGvodu konani maturitnich zkousek a konani praxi ve ¢tvrtém rocniku umoznéno.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Vroce 2018 byla rakovinu prsu nejcastéji diagnostikovanym onemocnénim u zen
v Ceské republice. V tentyZ roce bylo v Ceské republice nové diagnostikovano celkem 7 182
piipadti onemocnéni, konkrétng tedy 133,1 na 100 000 Zen. Tato skutetnost fadi Ceskou
republiku na 21. misti v celosvétovém méfitku (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, 2021, strana ve zdroji neuvedena). Rostouci incidence zhoubnych nadord prsu
vyzaduje, aby vSechny budouci praktické 1 vSeobecné sestry disponovaly dostatkem znalosti
pro profesiondlni planovani a naslednou realizaci oSetfovatelského planu a byly schopny

poskytovat vysoce kvalitni péci.

Cilem praktické casti této diplomové prace bylo zjistit, jaké znalosti maji zaci oboru
Prakticka sestra o péci u Zen po operaci karcinomu prsu. Vyzkumna studie byla realizovana
v obdobi leden — unor 2023 a zahrnovala celkem 116 zaka ¢tvrtého rocniku oboru Prakticka
sestra ze tfi zdravotnickych Skol Moravskoslezského kraje. Jednalo se o Stfedni pedagogickou
Skolu a Stfedni zdravotnickou Skolu v Krnové, Stfedni zdravotnickou Skolu v Opavé a Stredni
zdravotnickou Skolu ve Frydku-Mistku. Uplatnén byl kvantitativni pfistup ke zkoumani, a to
observacni deskriptivni studie. Ke sbéru dat byla vyuzita metoda nestandardizovany didakticky
test vlastni tvorby. Pfed realizaci vyzkumné studie bylo provedeno predbézné ovéfeni
vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat (tzv. pilotaz). Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci
zakladnich statistickych metod k charakteristice ustfedni tendence (aritmeticky prameér

a median) a pomoci koeficientu obtiznosti Q.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit znalosti vybraného souboru zaki stfednich
zdravotnickych Skol o oSetfovatelské péci u zeny po mastektomii v prvnich 24 hodinach po
operaci. Tato problematika byla zkoumana v prvni oblasti didaktického testu (polozky €. 1 —
16) a na zakladé medianu Cetnosti spravnych odpoveédi, ktery cinil 44 (37,93 %), bylo
potvrzeno, Ze v této oblasti zaci dosahovali celkové primérné arovné znalosti. Na zakladé
porovnani Cetnosti spravnych odpovédi jednotlivych skol vyplynula i skutenost, ze nejvyssi
Grovné znalosti v této oblasti dosahovali Zaci ze SZS Frydek-Mistek (59,15 %). Lze tedy

konstatovat, ze prvni diléi cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit znalosti vybraného souboru zaka stfednich
zdravotnickych Skol o oSetfovatelské péci u zeny po mastektomii od prvniho poopera¢niho dne
do dne propusténi do domaci péCe. Tato problematika byla zkouména ve druhé oblasti

didaktického testu (u polozek €. 17 — 33) a na zakladé medianu Cetnosti spravnych odpovedi,
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ktery cinil 56 (48,28 %), bylo potvrzeno, ze v této oblasti zaci dosahovali rovnéz celkové
prumérné urovneé znalosti. Na zaklad€ porovnani Cetnosti spravnych odpovédi jednotlivych Skol
vyplynula i skuteénost, ze nejvyssi trovné znalosti v této oblasti dosahovali zaci ze SPgS a SZS

Krnov (52,94 %). Lze tedy konstatovat, ze druhy dil¢i cil byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit znalosti vybraného souboru zaka stfednich
zdravotnickych skol o oSetfovatelské péci u zeny po mastektomii po propusténi do domaci péce.
Tato problematika byla zkoumana ve druhé oblasti didaktického testu (u polozek ¢. 34 — 40)
a na zakladé medianu Cetnosti spravnych odpovédi, ktery ¢inil 50 (43,10 %), bylo potvrzeno,
7ze vtéto oblasti zaci dosahovali rovnéz celkové primérné urovné znalosti. Na zakladé
porovnani Cetnosti spravnych odpovédi jednotlivych skol vyplynula i skutenost, ze nejvyssi
tGrovné znalosti v této oblasti dosahovali rovnéz 74ci ze SPgS a SZS Krnov (41,87 %). Lze tedy

konstatovat, ze treti dil¢i cil byl splnén

Z celkovych vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zaci ve vSech oblastech
didaktického testu dosahovali primérné urovné znalosti, coz je dobrym ukazatelem kvality
vyuky na jednotlivych zdravotnickych skolach. V nasledujicich vyzkumnych studiich by bylo
vhodné provést jednu z vyzkumnych metod, jez by srovnavala znalosti zaku pred probranim
tematického obsahu a poté po ném. Vhodné by bylo také zpracovani tématu v Sirsi oblasti, kde

by byly znalosti zkoumany v kontextu celého tematického celku, a ne pouze jeho casti.
Doporuceni pro praxi

Didakticky test vytvoreny pro ucely této diplomové prace mize byt napomocny pro ucitele
sttednich zdravotnickych skol, jez maji za cil hlubsi zjistovani znalosti zak(i v dané oblasti
a soucasné€ muze byt i inspiraci pii tvorb€ podobného testu v jiné tematické oblasti. Muze také
slouzit jako prehled o skutecnosti, jaké oblasti dané tematické oblasti jsou pro zaky nejvice
problematické a na které by bylo vhodné se vice zamé&fit. V ramci doporuceni pro praxi je
vhodné také zminit, ze v souCasné dobé se dana tematicka oblast ve Skole vyucuje velmi
okrajoveé a mnoho zaku vykazuje mezery ve znalostech zakladnich informaci ¢i pojma. Tato
skutecnost lze pfisuzovat na nekterych skolach relativné malé Casové dotaci vénované této
problematice a i skute¢nosti, ze dané ucivo je na vét§iné Skolach vyucovano az ve Ctvrtém
ro¢niku, proto je i z divodu pfipravy na maturitni zkousku pro vyuku této problematiky cas
relativné omezeny. Bylo by tedy vhodné vénovat vice ¢asové dotace vyuce téch oblasti, jez se
u zaku jevi jako problematické. V zavéru by bylo vhodné zminit i skuteCnost, ze vzhledem

k tomu, ze je tvorba didaktického testu pro ucitele velmi ¢asové naroc¢na a vyzaduje 1 jisty
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stupenl odbornosti a spoluprace s jinymi odborniky v oboru, bylo by idealni, kdyby byly znalosti
ze vSech tematickych oblasti zjiStovany a ovéfovany z predem pfipravenych standardizovanych

testu.
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Seznam zkratek
AGREE II — Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II

AMSTAR - Assesing the methodologycal quality of systematix review

ASCO — American Society od Clinical Oncology

BPS — Behavioral Pain Score

COMFORT - Comfort Scale

EORTC - European Organisation for Research and Treatment of Cancer
ESMO - European Society for Medical Oncology

FLACC - skala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

HCA - Healthcare assistant

JIP —jednotka intenzivni péce

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PMPS - Post-mastectomy Pain Syndrome

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
QLQ-BR23 - Quality of Life Questionnaire in patients with breast cancer
QLQ-C30 — Quality of Life Questionnaire in cancer patients

RVP — Ramcovy vzdélavaci program

SVP — Skolni vzdélavaci program

TEN — trombembolicka nemoc

TNM Klasifikace — Tumour, Node, Metastasis, klasifikace zhoubnych nadort

VAS - vizualni analogova Skala bolesti, angl. Visual Analogue Scale

WHO - World Health Organization
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Prilohy

Priloha 1. Didakticky test

Didakticky test ,,Znalosti studentu oboru Prakticka sestra o péci u

Zen po operaci karcinomu prsu.*

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké znalosti ma vybrany soubor zaku
sttednich zdravotnickych §kol o péc¢i u Zen po operaci karcinomu prsu. Didakticky test obsahuje
40 otazek rozdélenych do tfi jednotlivych Casti. Prvni Cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci
o zenu po mastektomii v prvnich 24 hodinach po operaci, druha cast na oSetfovatelskou péci o
zenu po mastektomii na standardni oSetfovatelské jednotce od prvniho poopera¢niho dne do
dne propusténi do domaci péce a tieti Cast na oSetfovatelskou péci o zenu po mastektomii po

propusténi do domaci péce.
U kazdé testové otazky budou uvedeny pokyny k vyplnéni.

Srdecné Vam dékuji za Vas Cas a ochotu zucastnit se vyzkumného Setfeni k mé diplomové

préaci.

1. Cast: OSetfovatelska péce o Zenu po mastektomii v prvnich 24 hodinach

po operaci

1. Zakrouzkujte spravnou odpovéd’:

Bezprostiedné (tj. po dobu odeznivani anestezie do obnoveni bdé€losti a védomi a navratu

obrannych reflexi) po operaci ma byt Zena prelozena na:

a) onkologické oddé€lent

b) dospavaci pokoj a poté na standardni oSetfovatelskou jednotku

¢) anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni

d) jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni a poté na standardni

oSetfovatelskou jednotku



2. Oznacte spravné tvrzeni:
Bezprosttedné po operaci ma byt zena ulozena v poloze:

a) ve vodorovné poloze s podlozenou operovanou koncetinou
b) zvySené s podlozenou operovanou koncetinou
c) zvysSené bez podlozeni operované koncetiny

d) ve vodorovné poloze bez podlozeni operované koncetiny

3. Vysvétlete, z jakého duvodu je dilezité dodrzet spravné uloZeni Zeny v poopera¢nim

obdobi s ohledem na operovanou stranu koncetiny:

4. Zakrouzkujte spravné odpovédi:
Které faktory u zeny bezprostiedné po operaci sledujeme:
a) fyziologické funkce a celkovy stav
b) bolest
c) stav vyzivy

d) otok a barvu kize koncetiny na operované strané

5. Oznacte krizkem spravnou odpovéd’:

Fyziologické funkce (tedy sledovani védomi, tepové frekvence, dychani, télesné teploty a
krevniho tlaku) méfime prvni hodinu kazdych 15 minut, dalsi hodinu kazdych 30 minut a

nasledné kazdou hodinu do 24 hodin.

L ANO
.l NE

6. Vypiste 3 faktory, které sledujeme na operacni rané a jejim okoli:



7. Oznadte, ktery faktor u drenazniho systému zavedeného v operani riané Zzeny
nesledujeme:
a) podtlak v drendznim systému
b) pach odvedeného sekretu
¢) vzhled odvedeného sekretu

d) prichodnost drenazniho systému

8. Vypiste 3 postupy, které se vyuzivaji k prevenci tromboembolické nemoci:

9. Vyjmenujte 3 komplikace, které se mohou u Zeny v prvnich 24 hodinach po operaci

vyskytnout:

10. Zakrouzkujte spravné obdobi, které je pro vznik pooperacnich komplikaci u Zeny po
mastektomii nejrizikovéjsi:
a) prvnich 6 hodin po operaci
b) prvni 2 hodiny po operaci

c¢) prvnich 24 hodin po operaci

11. Oznacte krizkem spravné tvrzeni:

Jiz z doby pfed operaci ma zena zavedeny zilni vstup, do kterého jsou aplikovany Iéky

ordinované lékafem a je ji pravidelné méfen krevni tlak. Tyto intervence je mozné provadét:

1 pouze na neoperované koncetiné



[l na obou konéetinach

12. Uved’te latinsky nazev oznacujici obnoveni vyzivy po opera¢nim zakroku:

13. Zakrouzkujte spravné tvrzeni:
V prvnich hodinach po operaci pfijima Zena ziviny:

a) prostiednictvim diety ¢. 0S
b) prostrednictvim parenteralni vyzivy
¢) prostfednictvim diety €. 3 nebo dle dietniho omezeni Zeny

d) zadny pfijem vyzivy neni zajiStén

14. Napiste, jaky postup je proveden, nedojde-li do 6 — 8 hodin po operacnim zakroku ke

spontinnimu vyprazdnéni mocového méchyre:

15. Zakrouzkujte spravné tvrzeni:
U Zeny po operacnim zakroku by méla stolice zpravidla odejit do:

a) 7dnu
b) 6 hodin
¢) 2dnu
d) 24 hodin

16. Oznacte krizkem spravné tvrzeni:

Po zhodnoceni trovné sebepéce je vhodné zahrnout hygienickou péci u zeny po mastektomii

jiz nulty pooperacni den.

L ANO
[l NE



2. Cast: OSetitovatelska pé&e o Zenu po mastektomii na standardni
oSetirovatelské jednotce od prvniho pooperacniho dne do dne propusténi do

domaci péce

17. Popiste, jaké 3 polohy muze Zena zaujimat v lizku 24 hodin po mastektomii:

19. Zakrouzkujte, jaké faktory zpravidla sledujeme na horni koncetiné na operované
strané:
a) pohyblivost a rozsah pohybu
b) silu stisku
c) citlivost a parestezie

d) krepitace (praskavé zvuky slySitelné pti auskultaci)

20. Zakrouzkujte spravnou odpovéd’:

Po ustoupeni sekrece z drénu je drén vytazen zpravidla po 2 — 4 dnech. Jaké mnozstvi sekrece

v drénu je piijatelné pro jeho vytazeni?

a) podcca 10 ml
b) pod cca 50 ml
¢) pod cca 30 ml

d) v drénu nesmi byt patrnd zadna sekrece



21. Dopliite spravné tvrzeni do véty:

Pfi pfevazovani operacni rany je nezbytné dodrzovani .............................. podminek.

22. Vyjmenujte alespon 3 komplikace, které se mohou u Zeny po mastektomii v prubéhu
hospitalizace v souvislosti s operaci prsu v obdobi od prvniho pooperacniho dne az do

dne propusténi do domaci péce vyskytnout:

24. Lymfedém paze na operované strané koncetiny muze vzniknout i nékolik let po

mastektomii. VypiSte preventivni opatreni:

25. Vyjmenujte alespon 3 funkce, které zastava elasticka bandaz na operované koncetiné

s ohledem na prodélanou mastektomii:



26. Oznacte, za jak dlouhou dobu je vhodné zapocit rehabilitaci u Zeny po mastektomii.
a) pul roku po operaci
b) 3 mésice po operaci

¢) co nejdiive po operaci

27. Vyjmenujte alesponn 3 cinnosti, které mohou Zzené po mastektomii v ramci

sebeobsluhy ¢init obtize:

28. Zakrouzkujte, jaké cviCeni se zpravidla nevztahuje Kk rehabilitaci u Zeny po
mastektomii:
a) dechové cviceni
b) mobilizacni cviceni
c) vytrvalostni cviceni

d) cviCeni na zvySeni svalové sily koncetin

29. Vyjmenujte priciny nespavosti u zeny po mastektomii a navrhnéte zpusob, jak tento

problém resit:

30. Karcinom prsu a jeho nasledna lécba predstavuje pro Zenu vyznamnou psychickou
zatéz. Vysvétlete, jaké psychické dusledky muze mit na Zenu operativni odnéti prsu a

napiSte alespon 3 moznosti, jak ji Ize v této narocné zivotni situaci podporit:



31. Oznacte krizkem spravnou odpovéd’:

Po propusténi do domaci péce by zena méla byt nadale dispenzarizovana predevsim na

onkologickém oddélenti:

L ANO
[l NE

32. Napiste dvé podminky, za jakych je Zena po mastektomii propusténa do domaci péce:

33. Vyjmenujte alespon 5 oblasti, na které se zaméruje edukace zeny po mastektomii pred

propusténim do domaci péce:

3. Cast: OSetiovatelska péce o Zenu po mastektomii po propusténi do domaci

péce

34. Vyjmenujte 2 svépomocné skupiny pro podporu zen s karcinomem prsu:

Q) et ee e e eetee bt —————aaaetererra——————————a



3S.

36.

37.

38.

39.

Zenu je nutné edukovat o ochrané ruky a paze na operované strané. Vyjmenujte

alespon 3 ¢innosti, kterym by se méla po propusténi do domaci péce vyvarovat:

NapiSte odborny nazev protetické pomucky, jez nahrazuje odstranény prs Zeny

v raném obdobi po operaci karcinomu prsu:

NapiSte, jak se nazyva esteticka pomucka, ktera trvale nahrazuje ztratu prsu a zavadi

se v ramci plastické operace?

Oznacte krizkem spravnou odpovéd’. Jak casto po propusténi do domaci péce Zena
podstupuje mamografické a gynekologické vysetireni?
[J 1x za dvaroky

[1 1xrocéné

Pro Zenu je vhodné postupné zvySovani celkové zatéze pri sportovnich ¢innostech,
nékteré sportovni aktivity v§ak nejsou vhodné. Oznacte, které sportovni aktivity Zena
po mastektomii muze vykonavat:

a) tenis

b) brusleni

c) bowling nebo kuzelky

d) plavani



40. Definujte pojem prevence a popiste preventivni postupy, které se vyuzivaji k prevenci
vzniku a recidivy karcinomu prsu:

41. Jste:
[l Zena
[l muz

42. Na jaké stiedni Skole studujete?
1 Stredni pedagogicka Skola a Stredni zdravotnicka §kola v Krnové
[ Stfedni zdravotnicka Skola v Opavé

[ Stfedni zdravotnicka skola ve Frydku-Mistku

Tento test se Vam jevil jako:

a) velmi snadny b) snadny ¢) narocny d) obtizny e) velmi obtizny



Priloha 2. Vyplnény didakticky test

Didakticky test ,,Znalosti studenti oboru Prakticka sestra o péci u Zen

po operaci karcinomu prsu.*

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké znalosti ma vybrany soubor zaku
sttednich zdravotnickych §kol o péc¢i u Zen po operaci karcinomu prsu. Didakticky test obsahuje
40 otazek rozdélenych do tfi jednotlivych Casti. Prvni Cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci
o zenu po mastektomii v prvnich 24 hodinach po operaci, druha ¢ast na oSetfovatelskou péci
o zenu po mastektomii na standardni oSetfovatelské jednotce od prvniho pooperacniho dne do
dne propusténi do domaci péCe a tieti Cast na oSetfovatelskou péci o zenu po mastektomii po

propusténi do domaci péce.
U kazdé testové otazky budou uvedeny pokyny k vyplnéni.

Srdecné Vam dékuji za Vas Cas a ochotu zucastnit se vyzkumného Setfeni k mé diplomové

préaci.

1. Cast: OSetfovatelska péte o Zenu po mastektomii v prvnich 24 hodinach

po operaci

1. Zakrouzkujte spravnou odpovéd’:

Bezprostiedné (tj. po dobu odeznivani anestezie do obnoveni bdé€losti a védomi a navratu

obrannych reflexi) po operaci ma byt Zena prelozena na:

a) onkologické oddé€lent

b) dospavaci pokoj a poté na standardni oSetfovatelskou jednotku

¢) anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni

d) jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni a poté na standardni

oSetrovatelskou jednotku

2. Oznacte spravné tvrzeni:

Bezprostifedné po operaci ma byt Zena ulozena v poloze:



e) ve vodorovné poloze s podlozenou operovanou koncetinou
f) zvySené s podlozenou operovanou koncetinou
g) zvysSené bez podlozeni operované koncetiny

h) ve vodorovné poloze bez podlozeni operované koncetiny

3. Vysvétlete, z jakého duvodu je dilezité dodrzet spravné ulozeni Zeny v poopera¢nim

obdobi s ohledem na operovanou stranu koncetiny:

Prevence vzniku pooperacniho otoku, zlepSeni odtoku mizni tekutiny a prevence vzniku

syndromu zmrzlého ramene.

4. Zakrouzkujte spravné odpovédi:
Které faktory u zeny bezprostiedné po operaci sledujeme:
a) fyziologické funkce a celkovy stav
b) bolest
c) stav vyzivy

d) otok a barvu kiize koncetiny na operované strané

5. Oznacte krizkem spravnou odpovéd’:

Fyziologické funkce (tedy sledovani védomi, tepové frekvence, dychani, télesné teploty a
krevniho tlaku) méfime prvni hodinu kazdych 15 minut, dalsi hodinu kazdych 30 minut a

nasledné kazdou hodinu do 24 hodin.

LI ANO
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6. Vypiste 3 faktory, které sledujeme na operacni rané a jejim okoli:
Kryti operacni rany a jeho mozny priisak, funkcnost drendzniho systému, otok a barvu kiize

horni koncetiny na operované strané a v okoli operacni rany a také bolest.

7. Oznadte, ktery faktor u drenazniho systému zavedeného v operani riané Zzeny

nesledujeme:

e) podtlak v drendznim systému



f) pach odvedeného sekretu
g) vzhled odvedeného sekretu

h) prichodnost drenazniho systému

8. Vypiste 3 postupy, které se vyuzivaji k prevenci tromboembolické nemoci:

Veasnd mobilizace, dechova rehabilitace, aplikace antikoagulancii a prikladani banddzi

9. Vyjmenujte 3 komplikace, které se mohou u Zeny v prvnich 24 hodinach po operaci

vyskytnout:

Po mastektomii- serom, hematom, rannd infekce, poruchy citi a hybnosti, bolest. Obecné-
hypoventilace, skryty Sok, vvkyvy krevniho tlaku a télesné teploty, krvdceni Ci predavkovani
léky, edém v oblasti operacni rdany, nechutenstvi Ci zvraceni, oligurie az retence moci ci
zdstava plynii, poruchy koagulace, alergické komplikace ¢i komplikace v operacni rdané

(infekce, krvaceni, dehiscence rdny).

10. Zakrouzkujte spravné obdobi, které je pro vznik pooperacnich komplikaci u Zeny po
mastektomii nejrizikovéjsi:
d) prvnich 6 hodin po operaci
e) prvni2 hodiny po operaci

f) prvnich 24 hodin po operaci

11. Oznacte krizkem spravné tvrzeni:

Jiz z doby pfed operaci ma zena zavedeny zilni vstup, do kterého jsou aplikovany Iéky

ordinované lékafem a je ji pravidelné méfen krevni tlak. Tyto intervence je mozné provadét:

(1 pouze na neoperované koncetiné

[l na obou konéetinach

12. Uved’te latinsky nazev oznacujici obnoveni vyzivy po opera¢nim zakroku:

Realimentace.



13. Zakrouzkujte spravné tvrzeni:
V prvnich hodinach po operaci pfijima Zena ziviny:
e) prostfednictvim diety €. 0S
f) prostfednictvim parenteralni vyzivy
g) prostfednictvim diety €. 3 nebo dle dietniho omezeni Zeny

h) zéadny pfijem vyzivy neni zajiStén

14. Napiste, jaky postup je proveden, nedojde-li do 6 — 8 hodin po operacnim zakroku ke

spontinnimu vyprazdnéni mocového méchyre:

Vyuziji se podpiirné techniky (zvuk tekouci vody, ponoreni rukou do vody ci uloZeni
viazného obkladu na podbrisek), nejsou-li ucinné, provede se katetrizace mocového

méchyre.

15. Zakrouzkujte spravné tvrzeni:
U Zeny po operacnim zakroku by méla stolice zpravidla odejit do:

e) 7dnu
f) 6 hodin
g) 2dnu
h) 24 hodin

16. Oznacte krizkem spravné tvrzeni:

Po zhodnoceni trovné sebepéce je vhodné zahrnout hygienickou péci u zeny po mastektomii

jiz nulty pooperacni den.

LI ANO
[l NE



2. Cast: OSetiovatelski péfe o Zenu po mastektomii na standardni
oSetirovatelské jednotce od prvniho pooperacniho dne do dne propusténi do

domaci péce

17. Popiste, jaké 3 polohy muze Zena zaujimat v lizku 24 hodin po mastektomii:
Vhodnd je poloha na zdadech a na boku s podloZenou operovanou koncetinou a Fowlerova

poloha s podloZenou operovanou koncetinou.

18. Vyjmenujte 2 techniky, které lze vyuzit k hodnoceni bolesti:

Vizualni analogova Skdla bolesti (VAS) v numerické formé nebo ve formé obliceji,
Behavioral Pain Score (BPS) ¢i Comfort Scale (COMFORT) a Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC).

19. Zakrouzkujte, jaké faktory zpravidla sledujeme na horni koncetiné na operované
strané:
e) pohyblivost a rozsah pohybu
f) silu stisku
g) citlivost a parestezie

h) krepitace (praskavé zvuky slySitelné pti auskultaci)

20. Zakrouzkujte spravnou odpovéd’:

Po ustoupeni sekrece z drénu je drén vytazen zpravidla po 2 — 4 dnech. Jaké mnozstvi sekrece

v drénu je piijatelné pro jeho vytazeni?

e) podcca 10 ml
f) pod cca 50 ml
g) pod cca 30 ml

h) v drénu nesmi byt patrnd zadna sekrece

21. Dopliite spravné tvrzeni do véty:

Pti prevazovani operacni rany je nezbytné dodrzovani aseptickych podminek.



22,

23.

24.

25.

26.

27.

Vyjmenujte alespon 3 komplikace, které se mohou u Zeny po mastektomii v prabéhu
hospitalizace v souvislosti s operaci prsu v obdobi od prvniho pooperacniho dne az do

dne propusténi do domaci péce vyskytnout:

Ranna infekce, serom, hematom, ischemickd nekroza, aseptickda lymfagoitida, sekunddrni

lymfedém, poruchy hybnosti a Siti.

Definujte pojem lymfedém:

Otok mékkych tkdni zpiisobeny nahromadénim mizy a ztiZenym odtokem mizy.

Lymfedém paze na operované strané koncetiny muze vzniknout i nékolik let po

mastektomii. VypisSte preventivni opatieni:

Rehabilitace, noSeni volného odévu, elevace koncetiny, prevence odérek a urazii,
vyvarovani se noSeni Sperkit a hodinek na operované koncetiné, vyvarovat se prilis studené
Ci horké vode, sauné a primému slunecnimu zdreni, péce o kuzi a pouzivdani vhodnych

kosmetickych prostiedki, koncetinu nezatézZovat.

Vyjmenujte alespon 3 funkce, které zastava elasticka bandaz na operované koncetiné

s ohledem na prodélanou mastektomii:

Prevence bolesti a otoku, zajisténi sprdavného drzeni téla, usnadnéni pohyblivosti a

rehabilitace.

Oznacte, za jak dlouhou dobu je vhodné zapocit rehabilitaci u zeny po mastektomii.
d) pul roku po operaci
e) 3 meésice po operaci

f) co nejdrive po operaci

Vyjmenujte alespon 3 cinnosti, které mohou Zzené po mastektomii v ramci

sebeobsluhy ¢init obtize:

Cesanti viasii, oblékdni, hygienickd péce ci prijem potravy.



28. Zakrouzkujte, jaké cviCeni se zpravidla nevztahuje Kk rehabilitaci u Zeny po
mastektomii:
e) dechové cviCeni
f) mobilizaéni cviceni
g) vytrvalostni cviCeni

h) cviceni na zvySeni svalové sily koncetin

29. Vyjmenujte pri¢iny nespavosti u Zzeny po mastektomii a navrhnéte zpusob, jak tento
problém resit:
Priciny- bolest, psychické obtize, izkost i strach. ReSeni- zajisténi klidného prostredi,
privod cerstvého vzduchu, uprava hizka, dostatecné zatemnéni mistnosti na spani,

dopomoc pri zaujeti vhodné polohy ¢i medikace (hypnotika, sedativa).

30. Karcinom prsu a jeho nasledna lécba predstavuje pro Zenu vyznamnou psychickou
zatéz. Vysvétlete, jaké psychické dusledky muze mit na Zenu operativni odnéti prsu a

napisSte alespon 3 moznosti, jak ji Ize v této narocné zivotni situaci podporit:

Psychické diisledky- potize s prijetim viastniho téla, strach z lécebnych vykonii, bolesti ci
obavy o zivot. Podpora- empaticky pristup, pomoc psychologa, psychoterapeuta, rodiny a

prdtel a svépomocnych skupin.

31. Oznacte krizkem spravnou odpovéd’:

Po propusténi do domaci péce by zena méla byt nadale dispenzarizovana predevS§im na

onkologickém oddélenti:

LI ANO
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32. Napiste dvé podminky, za jakych je Zena po mastektomii propusténa do domaci péce:

Zhojeni operacni rany a schopnost sebepéce (zviddnuti cinnosti v ramci sebeobsluihy).



33.

Vyjmenujte alespon 5 oblasti, na které se zaméruje edukace zeny po mastektomii pred
propusténim do domaci péce:

Vyskyt pooperacnich komplikaci, jejich projevy areseni; péce o operacni rdnu; pooperacni
rehabilitace; vyZivovd doporuceni; uzZivani predepsanych [ékii; dispenzarizace v rdmci

prevence recidivy, psychologicka podpora a svépomocné skupiny; moznosti nahrady prsu.

3. Cast: OSetiovatelska péce o Zenu po mastektomii po propusténi do domaci

péce

34.

3S.

36.

37.

38.

Vyjmenujte 2 svépomocné skupiny pro podporu zen s karcinomem prsu:

ALEN, Aliance Zen s rakovinou prsu, klub ZAP, Onko amazonky, Mamma Help.

Zenu je nutné edukovat o ochrané ruky a paze na operované strané. Vyjmenujte

alespon 3 ¢innosti, kterym by se méla po propusténi do domaci péce vyvarovat:

Omezit noSeni tézkych bremen, koncetinu na operované strané podkladat pri béznych
cinnostech, vyloucit rizeni auta alespori 3 tydny po operaci, v pripadé uklidu pouZit
rukavice, koncetinu na operované strané chranit (nenosit tésné odevy, Sperky, hodinky,

neodebirat krev, neaplikovat injekce ci infiize, nemérit tlak).

NapiSte odborny nazev protetické pomiucky, jez nahrazuje odstranény prs Zeny
v raném obdobi po operaci karcinomu prsu:

Epiteza.

NapiSte, jak se nazyva esteticka pomucka, ktera trvale nahrazuje ztratu prsu a zavadi

se v ramci plastické operace?

Prsni implantat.

Oznacte krizkem spravnou odpovéd’. Jak casto po propusténi do domaci péce zena
podstupuje mamografické a gynekologické vysetireni?

[J 1x za dvaroky



[l 1xrolné

39. Pro zenu je vhodné postupné zvySovani celkové zatéze pri sportovnich ¢innostech,
nékteré sportovni aktivity v§ak nejsou vhodné. Oznacte, které sportovni aktivity Zena
po mastektomii muze vykonavat:

e) tenis

f) brusleni

g) bowling nebo kuzelky
h) plavani

40. Definujte pojem prevence a popiste preventivni postupy, které se vyuzivaji k prevenci

vzniku a recidivy karcinomu prsu:

Soubor opatrent ke sniZeni rizika vzniku onemocnéni, jeho véasnému odhaleni a zapoceti
lécby ci vcasnému odhaleni relapsu omemocnéni. Mezi preventivni postupy patii
dodrzZovani zdsad zdravého Zivotniho stylu, samovySetiovdni prsu a mammdrni screening

(mamografické vySetieni).

41. Jste:
[l Zena
[l muz

42. Na jaké stiedni Skole studujete?
1 Stredni pedagogicka Skola a Stfedni zdravotnicka Skola v Krnové
[ Stfedni zdravotnicka Skola v Opavé

[ Stfedni zdravotnicka skola ve Frydku-Mistku

Tento test se Vam jevil jako:

a) velmi snadny b) snadny ¢) narocny d) obtizny e) velmi obtizny



Priloha 3. Bodové hodnoceni didaktického testu

Otazka Pocet
Zadani testové ulohy

¢. bodu
Zakrouzkujte spravnou odpovéd’:
Bezprostredné (tj. po dobu odeznivani anestezie do obnoveni bd¢losti a védomi 1

! a navratu obrannych reflext) po operaci ma byt Zena preloZena na:
Oznacte spravné tvrzeni:

2 Bezprostredné po operaci ma byt zena ulozena v poloze: :
Vysvétlete, z jakého divodu je dulezité dodrzet spravné ulozeni Zeny

3 v pooperacnim obdobi s ohledem na operovanou stranu koncetiny: :
Zakrouzkujte spravné odpovédi:

4 Kter¢ faktory u zeny bezprostiedné po operaci sledujeme: .
Oznacte ki'izkem spravnou odpoveéd’:
Fyziologické funkce (tedy sledovani védomi, tepové frekvence, dychani, t¢lesné

5 teploty a krevniho tlaku) méfime prvni hodinu kazdych 15 minut, dalsi hodinu :
kazdych 30 minut a nasledné kazdou hodinu do 24 hodin.

6 Vypiste 3 faktory, které sledujeme na operacni rané€ a jejim okoli: 3
Oznacte, ktery faktor u drenazniho systému zavedeného v operacni rané

7 klientky nesledujeme: :

g Vypiste 3 postupy, které se vyuzivaji k prevenci tromboembolické nemoci: 3
Vyjmenujte 3 komplikace, které se mohou u Zeny v prvnich 24 hodinach po

? operaci vyskytnout: :
Zakrouzkujte spravné obdobi, které je pro vznik pooperacnich komplikaci

10 u Zeny po mastektomii nejrizikoveéjsi: :
Oznacte kiizkem spravné tvrzeni:
Jiz z doby pted operaci ma Zena zavedeny zilni vstup, do které¢ho jsou

1 aplikovany léky ordinované l¢katem a je ji pravideln¢ méten krevni tlak. Tyto :
intervence je mozné provadet:

12 Uved’te latinsky nazev oznacujici obnoveni vyZivy po operacnim zakroku: 1
Zakrouzkujte spravné tvrzeni:

3 V prvnich hodinach po operaci pfijima Zena ziviny: :




Otazka Pocet
Zadani testové ulohy

¢. bodu
Napiste, jaky postup je proveden, nedojde-li do 6 — 8 hodin po operacnim

1 zakroku ke spontannimu vyprazdnéni mocového méchyfre: :
Zakrouzkujte spravné tvrzeni:

B U Zeny po operacnim zakroku by m¢la stolice zpravidla odejit do: !
Oznacte ki'izkem spravné tvrzeni:

16 Po zhodnoceni urovné sebepéce je vhodné zahrnout hygienickou péci u Zeny po 1
mastektomii jiz nulty pooperacéni den.
Popiste, jaké 3 polohy miiZe Zena zaujimat v lizku 24 hodin po

1 mastektomii: ’

18 Vyjmenujte 2 techniky, které lze vyuzit k hodnoceni bolesti: 2
Zakrouzkujte, jaké faktory zpravidla sledujeme na horni koncetiné na

1 operované strané: 2
Zakrouzkujte spravnou odpovéd’:

20 Po ustoupeni sekrece z drénu je drén vytazen zpravidla po 2 — 4 dnech. Jaké 1
mnozstvi sekrece v drénu je prijatelné pro jeho vytazeni?

21 Dopliite spravné tvrzeni do véty: 1
Vyjmenujte alespon 3 komplikace, které se mohou u Zeny po mastektomii

22 v prubéhu hospitalizace v souvislosti s operaci prsu v obdobi od prvniho 3
pooperacniho dne az do dne propusténi do domaci péce vyskytnout:

23 Definujte pojem lymfedém: 1
Lymfedém paZe na operované strané koncetiny muze vzniknout i nékolik

4 let po mastektomii. Vypi$te preventivni opatieni: :

55 Vyjmenujte alesponi 3 funkce, které zastava elasticka bandaz na operované 3
koncetiné€ s ohledem na prodélanou mastektomii:
Oznacte, za jak dlouhou dobu je vhodné zapo it rehabilitaci u Zeny po

26 mastektomii. :
Vyjmenujte alespon 3 ¢innosti, které mohou Zené po mastektomii v ramci

277 sebeobsluhy (init obtize: :
Zakrouzkujte, jaké cvifeni se zpravidla nevztahuje k rehabilitaci u Zeny po

2 mastektomii: :

29 Vyjmenujte pFi¢iny nespavosti u Zeny po mastektomii a navrhnéte zpisob, 5

jak tento problém fesit:




Otazka Pocet
Zadani testové ulohy

¢. bodu
Karcinom prsu a jeho nasledna lécba piedstavuje pro Zenu vyznamnou
psychickou zatéz. Vysvétlete, jaké psychické disledky miize mit na Zenu

30 operativni odnéti prsu a napiSte alespon 3 mozZnosti, jak ji lze v této 2
naroc¢né Zivotni situaci podpofrit:
Oznacte ki'izkem spravnou odpoveéd’:

31 Po propusténi do domaci péce by zena méla byt nadale dispenzarizovana 1
pfedevsim na onkologickém oddéleni:
Napiste dvé podminky, za jakych je Zena po mastektomii propusténa do

32 domaci péce: 2
Vyjmenujte alespon S oblasti, na které se zaméi'uje edukace Zeny po

33 mastektomii pied propusténim do domaci péce: >

34 Vyjmenujte 2 svépomocné skupiny pro podporu Zen s karcinomem prsu: 2
Zenu je nutné edukovat o ochrané ruky a paze na operované strané.

35 Vyjmenujte alespoii 3 ¢innosti, kterym by se méla po propusténi do domaci 3
péce vyvarovat:
Napiste odborny nazev protetické pomiicky, jez nahrazuje odstranény prs

36 klientky v raném obdobi po operaci karcinomu prsu: :
NapisSte, jak se nazyva esteticka pomiicka, ktera trvale nahrazuje ztratu

37 prsu a zavadi se v ramci plastické operace? :
Oznacte ki'izkem spravnou odpovéd'. Jak casto po propusténi do domaci

38 péce Zena podstupuje mamografické a gynekologické vySetieni? !
Pro Zenu je vhodné postupné zvySovani celkové zatéze pii sportovnich

39 ¢innostech, nékteré sportovni aktivity vSak nejsou vhodné. Oznacte, které 2
sportovni aktivity Zena po mastektomii muze vykonavat:
Definujte pojem prevence a popisSte preventivni postupy, které se vyuzivaji

0 k prevenci vzniku a recidivy karcinomu prsu: ?

Celkovy pocet bodu 70




Priloha 4. Formular ke zjiSténi nazoru respondentiu

PILOTNI SETRENI

Prosim o vyjadieni Vaseho nazoru na pojeti didaktického testu i na jednotlivé polozky.
Odpovidejte, prosim, oteviené a konkrétn€. Vase nazory pomohou znéni testu pfipravit v co

nejvySssi srozumitelnosti. Velmi Vam dékuji, Radka Pilatova.

1. Vyplnéni didaktického testu mi trvalo ...........ccuceueeuneee. minut.

2. Délka vypliovani didaktického testu se mi jevila jako:

a) kratka b) pfiméfena c) dlouha
3. Rozsah didaktického testu (pocet otazek) se mi jevil jako:
a) nedostateCny b) akceptovatelny ¢) nadmeérny

Pokud se vam rozsah testu jevil jako ,,nadmérny“ nebo ,,nedostatecny“, napiste prosim, jaky

rozsah/pocet otazek by se vam jevil jako akceptovatelny:

4. Jednotlivé otazky v didaktickém testu se mi jevily jako:

a) srozumitelné b) nesrozumitelné

Pokud jste odpovedéli , nesrozumitelné, napiste prosim ¢isla otazek, které se Vam jevily jako

NESTOZUIMI I G e

5. Rozumim zpusobu vypliovani jednotlivych otazek:

a) ano b) ne

Pokud jste odpovedéli “ne”, napiste prosim Cisla otazek, u kterych jste nevédéli nebo si nebyli



6. V didaktickém testu chybi podstatné otazky:

a) ano b) ne

Pokud jste odpovedéli ,,ano“, pokuste se prosim napsat, jaké otazky Vam v testu chybély:

7. Vizualni forma (design) didaktického testu se mi jevila jako vyhovujici:

a) ano b) ne

Pokud jste odpovédéli ,,ne”, napiste prosim, co byste na testu v oblasti designu testu zménili:



Piiloha 5. Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat Sti‘edni pedagogicka

Skola a Stredni zdravotnicka Skola Krnov

Vazena pani,

Megr. Séarka Holegkova

Zastupkyné feditele Skoly

Stiedni pedagogicka $kola a Stfedni zdravotnicka §kola, Krnov, pfispévkova organizace
Jiraskova 841/1a, 794 01 Krnov

ZAdost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazena pani zastupkyné feditele,

obracim se na Vas se Zadosti o udé&leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovéano jako soudast mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany
Mareckové, Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na analyzu znalosti studentli oboru Prakticka sestra o péci u Zen po
operaci karcinomu prsu a vyuZita by byla metoda nestandardizovany didakticky test vlastni
tvorby. Do zkoumaného souboru by byli zatazeni studenti 4. ro¢niku Vasi $koly, avSak pouze
ti, kteti by vyjadfili souhlas.

V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala v lednu — tinoru 2023.

Dékuji Vam za pfipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni
Be. Radka Pilatova

studentka 2. ro¢niku

Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly

PdF UP v Olomouci

Stredni pedagogické Skola
a Strednl zdravotnicka Skola

A ENT 2 Y RENI: 794 01 Krnov, Jirdskova 841/ 1a
VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI: ros, 554’2;‘; 46’0. 564 615 442

E\souh]asim [[] nesouhlasim 1C: 00601292

N IO ST D iy R B ol e D e L e S S e R e At oA B
Mgr. Sarka Holeckova
zastupce feditele Skoly



P¥iloha 6. Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat Stfedni zdravotnicka
skola Opava

Vézena pani,

Mgr. Monika Gebauerova
feditelka Skoly
Stiedni zdravotnicka Skola, Opava, piispévkova organizace

Dvoiakovy sady 176/2, 746 01 Opava
ZAdost o ud&leni souhlasu ke shéru dat

Vazena pani feditelko,

obracim se na Vas se Z4dosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni, které je
planovano jako soudast mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany
Mareckové, Ph.D.

Vyzkum by byl zamé&Fen na analyzu znalosti studenti oboru Prakticka sestra o péci u Zen po
operaci karcinomu prsu a vyuZita by byla metoda nestandardizovany didakticky test vlastni
tvorby. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni studenti 4. ro¢niku Vasi Skoly, av§ak pouze
ti, kteti by vyjadiili souhlas.

V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala v lednu — tinoru 2023,

Dékuji Vam za pripadnou vstiicnost a Vase vyjadieni
Be. Radka Pilatova

studentka 2. ro¢niku

Ucitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické skoly

PdF UP v Olomouci

VYJADREN{ K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
[:] ,souhlasim [] nesouhlasim

L3 7 Lol3

N ODaVEANe:. .. Fa e ensitrieds e // .............
Mgr. Mo% ebauerova
feditelka Skoly




Piiloha 7. Zadost o udé&leni souhlasu ke sbéru dat Stiredni zdravotnicka

Skola Frydek-Mistek

VézZeny pan,

Mgr. Jitf Gajda

feditel $koly

Stfedni zdravotnick4 $kola, Frydek-Mistek, piispévkova organizace
tf. T. G. Masaryka 451, 738 01 Frydek-Mistek

Z#dost 0 ud&leni souhlasu ke shéru dat

VéZeny pane fediteli,

obracim se na Vas se Z4dosti o udg&leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
pldnovano jako souast mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany
Mareckové, Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na analyzu znalosti studenti oboru Praktick4 sestra o pééi u Zen po
operaci karcinomu prsu a vyuZita by byla metoda nestandardizovany didakticky test vlastni
tvorby. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni studenti 4. roéniku Vasi $koly, aviak pouze
ti, kteff by vyjadfili souhlas.

V pifpadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala v Gnoru 2023.

Dékuji Vam za pifpadnou vstiicnost a Vase vyjadieni
Be. Radka Pilatova

studentka 2. ro¢niku

Uitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické Skoly
PdF UP v Olomouci

vs;;&{kmi K REALIZACI VYZKUMNEHO SETREN(:

7] souhlasim [[] nesouhlasim

feditel Skoly



Priloha 8. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem ,,Znalosti studenti oboru Prakticka
sestra o péci u zen po operaci karcinomu prsu®.

Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude
uchovan oddélené od dat a vysledku**.

V prabéhu realizace muzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Studie se vénuje analyze znalosti zaka ¢tvrtych ro¢nika oboru Prakticka sestra o oSetfovatelské
péci u Zen po operaci karcinomu prsu. K vyzkumnému Setfeni byl sestaven nestandardizovany
didakticky test. V ptipadé vysledki budou zvefejnény pouze sumarni statistiky bez jakychkoli
identifika¢nich Gidaji. Utast na vyzkumném Setieni je kratkodoba a zahrnuje pouze vyplnéni
didaktického testu. Délka vyplniovani didaktického testu je stanovena na 65 minut.

Predem dekuji za Vasi ochotu zucastnit se tohoto vyzkumu.

PROHLASENI

Prohlaguji, 2 SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

Student/ka mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy,
které budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely
vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a potfebné védét. Na dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, ze mam moznost kdykoliv

od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani divodu.



*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015-
Statut Etické komise PdFF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti

**Udaje budou zpracovany dle Zdakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu (nebo zdkonny zastupce).

jméno, prijmeni a podpis studentky:

Bc. Radka Pilatova

jméno, prijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

v dne:

V piipadé jakychkoliv dalSich dotazi k tomuto vyzkumu mné muzete kontaktovat:

tel: +420 732 831 466

e-mail: radka.pilatovaOl @upol.cz

studijni obor: Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly, Pedagogicka fakulta

Univerzity Palackého v Olomouci, 2. rocnik


mailto:radka.pilatova01@upol.cz

