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Osetrovatelska péce o Zeny po ablaci prsu z pohledu Zen

Abstrakt

Nazev prace:

Osetrovatelska péce o zeny po ablaci prsu z pohledu zen

Zakladni teoreticka vychodiska:

onemocnéni u Zen. Jde o onemocnéni velmi zavazné, proto je nutné témto zendm
vénovat zvySenou pozornost. Tato bakaldiské prace se vénuje zenam, které podstoupily
ablaci prsu. Je zaméfena na subjektivni pohled pacientek na ptfedoperacni a pooperacni
péci.

V teoretické ¢asti je zminéna anatomie, druhy karcinomu prsu, pficiny a klinické
projevy karcinomu prsu. V dalsi ¢asti je zminéna prevence, prognoza, diagnostika a
lécba karcinomu prsu. Nasledujici kapitoly se vénuji predoperacni a pooperacni
oSetfovatelskd péci o Zeny po ablaci prsu. V posledni kapitole jsou zminény podplrné
skupiny a jejich ¢innost.

Empirickd ¢ast zahrnuje vysledky vyzkumného Setieni, které se zabyva
predoperacni a pooperacni oSetiovatelskou péci o zeny po ablaci prsu z pohledu Zen a
informovanosti o podpurnych skupinach. Ke zpracovani dat byl pouzit kvalitativni
vyzkum. Jako metoda vyzkumného Setfeni byl zvolen polostrukturovany rozhovor a
zenam bylo polozeno 18 otazek. Rozhovory byly nahrany, pfepsany do textové podoby
a nasledné byly kategorizovany a analyzovany.

Tato bakalarska prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni pfehled oSetfovatelské
péce o Zeny po ablaci prsu. Jako vystup bakalaiské prace je navrh na pfirucku pro

vSeobecné sestry (oSettujici persondl), které pecuji o zeny po ablaci prsu.

Kli¢ova slova

Onkologie; karcinom prsu; ablace prsu; osetfovatelska péce; podpirné skupiny.



Nursing care for the women after breast ablation from the point of

view of the women

Abstract
Name of the thesis:

Nursing care for the women after breast ablation from the point of view of the
women
Theoretical basis:

Recently, the breast carcinoma is one of the most severe cancers affecting women.
It is very serious disease, therefore it is necessary to give these women increased
attention. This bachelor thesis focuses on the women, who underwent the breast
ablation. It is focused on the subjective view of the patients on the pre-surgery and post-
surgery care.

In the theoretical part of the thesis, the anatomy, the kinds, the causes and clinical
signs of the breast carcinoma are mentioned. In the other part the prevention, the
prognosis, the diagnosis and the cure of breast carcinoma is mentioned. Following
chapters deal with the pre-surgery and post-surgery nursing care for the women who
undergo breast ablation. In the last chapter, the support groups and their functions are
mentioned.

The empirical part of the thesis includes the results of research survey, which deals
with pre-surgery and post-surgery nursing care for the women after breast ablation —
from the point of view of the women — and also with the awareness of support groups.
A qualitative research was used to process the data. As the method of research survey
was chosen a half-structured interview, women were asked 18 questions. The interviews
were recorded, rewritten to written form and then categorised and analysed.

This bachelor thesis was written in a certain way, to bring basic overview of the
nursing care for the women after breast ablation. The result of this bachelor thesis is a
proposal for a manual for general nurses (the treating personnel), who treat the women

who underwent breast ablation.

Key words

Oncology; breast carcinoma; breast ablation; nursing care; support groups.
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Uvod

Bakalaiska prace se vénuje oSetfovatelské péci o zeny po ablaci prsu z pohledu
zen. Hlavnim divodem, proC jsem si zvolila tématiku oSetfovatelské péce 0 Zeny po
ablaci prsu, je skute¢nost, Ze bych do budoucna chtéla pracovat na onkologickém
odd¢leni.

V souCasné¢ dob¢é je karcinom prsu jednim z nejzévaznéjSich nadorovych
onemocnéni u Zzen. Diky v€asné diagnostice a v€asné 1écbé stale vice zen 1 po zjisténé
rakoviny prsu Zije plnohodnotnym Zivotem. Ablace prsu byva soucasti celkové 1écby
rakoviny prsu. Je to nepiijemna a naro¢na operace, kdy je pacientce odstranén prs nebo
jeho ¢ast. Tento vykon muze poskodit Zzenu i psychicky. VétSina zen, které podstoupi
mastektomii, potiebuje dokonalou lékarkou, tak i oSetfovatelskou péci. Sestra by méla
mit odborné védomosti o dané problematice, zndt oSetfovatelské postupy, efektivné
komunikovat, umét navazat s pacientkou terapeuticky vztah a byt oporou v jeji nelehké
Zivotni situaci.

Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti
je zminéna anatomie, druhy karcinomu prsu, pii¢iny a klinické projevy karcinomu prsu.
Prace se dale zabyva prevenci, prognézou, diagnostikou a lé¢bou karcinomu prsu.
Nasledujici kapitoly se vénuji predoperacni a pooperacni osetfovatelska péci o zeny po
ablaci prsu. V posledni kapitole jsou zminény podptrné skupiny a jejich ¢innost.

V empirické Casti jsou popsany vysledky ziskané prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Cilem bakalarské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci predoperacni a
pooperacni u Zen po ablaci prsu. Na zdklad¢ dalSiho stanovené¢ho cile byla zjisStovana
informovanost o podplirnych skupinach zen. Informace byly ziskavany prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Ziskana data byla pfevedena do pisemné podoby a
zpracovana metodou ,,tuzka a papir*. Ziskané tidaje byly kategorizovany a analyzovany.

Jako vystup bakaléaiské prace je navrh na ptirucku pro vSeobecné sestry (oSetiujici

personal), které peCuji o Zeny po ablaci prsu.



1 Soucasny stav

Karcinom prsu je nejéastéj$im nadorovym onemocnénim u Zen v Ceské republice.
S vékem zen stoupa i riziko onemocnéni. U mladych zen se nadorové onemocnéni prsu
vyskytuje ojediné€le. U Zen kolem padesatého roku se diagnostikuje nejcastéji. Rakovina
prsu postihuje i muze, ale jen zfidka. Pomér tohoto onemocnéni mezi Zenami a muzi je
100:1. Nador prsu muze byt benigniho i maligniho charakteru (viz podkapitoly 1.2.1 a
1.2.2). Je znamo, ze nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni je ve vyspélych zemich, jako je
Amerika nebo Evropa. V Evropé se karcinom prsu objevuje castéji na zapadé, na
vychod¢ je vyskyt az pétinasobné mensi (Valenta, 2007). V ramci vyzkumu se za
poslednich 30 let vyrazné zvysil pocet zen, u kterych bylo diagnostikovano nadorové
onemocnéni prsu. K Castéjsi diagnostice pfispiva zejména zodpovédny pristup Zen k
prevenci. Jedna se zejména o samovysetfovani prsi a pravidelné prohlidky u svého
gynekologa. Dochdzi tak ke vC€asnému diagnostikovani nadoru a brzkému zahajeni
1é&by, které snizuje tmrtnost. Kazdy rok je u zen v Ceské Republice diagnostikovano
nadorové onemocnéni prsu v 6500 ptipadech. V roce 2013 bylo celosvétoveé 1éceno
70 000 Zen s karcinomem prsu, kterym jiz v minulosti bylo nddorové onemocnéni prsu
diagnostikovano. V roce 2003 bylo zaznamenano jen 44000 takovych piipadi. Lécba
karcinomu prsu je tedy v soucasné dobé velmi uspésna (Dusek et al., 2005).

Podle ¢asti prsu, ze které nador vyrista, rozliSujeme duktalni a lobularni karcinom.
Duktalni karcinom vyrGstd z bunék mlékovodl, zatimco lobuldrni vznikd z bun&k
mlécnych laltckd. Nadory se dale déli podle povahy riistu na invazivni (rychly) a
neinvazivni (pomaly). Nejvice vyskytovanym karcinomem prsu u nds je invazivni
duktalni karcinom. Invazivni duktdlni karcinom se vyskytuje ve vice nez 70 %

zaznamenanych ptipadd (Slezakova et al., 2010).

1.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ. Jeho zakladni ¢asti je mlécna Zlaza a tukovy polStar.
MIécna Zlaza se vyviji z ektodermu v oblasti IV. mezizebii medioklavikularni roviny.
MIlécna zlaza se sklada z 15-20 laloku, které jsou sloZzeny z mens$ich lobult. Lobule se
spojuji do spole¢ného mlékovodu, jenz Gsti do stfedu bradavky, tzv. prsniho dvorce.
V obdobi kojeni produkuji mléko (Slezdkova et al., 2010). Tukovéa tkan vypliuje
prostor mezi laloky a okoli mlékovodu. Na povrchu mammy se nachazi prsni bradavka

a prsni dvorec. Prsni Zlazy jsou velmi dobie zdsobeny lymfou a krvi. Mizni uzliny
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funguji jako filtr a koriguji zasobeni mlécné zlazy lymfou. Slozity systém lymfatickych
uzlin a cév pro zasobeni mlécné zlazy se sklada z uzlin v podpazi, uzlin podkli¢kovych,
mezisvalovych a mezizebernich (Abrahamova et al, 2009). Cévni zasobeni je ze tii
zdroji. Prvni z nich je arteria thoracica interna, ktera ptechazi v arteria subclavia a u
konce se rozdvojuje na arteria musculophrenica a arteria epigastrica superior. Dalsi
arteria thoracica lateralis a posledni cévni pleteni je ze Ctyf mezizebernich tepen, které
usti do prsni bradavky tzv. Pietova papilarni tepna. Cévy zasobuji zejména svaly v okoli
prsu. Zakladni svalovou soustavou prsu je m. pectoralis major (velky prsni sval), m.
pectoralis minor (maly prsni sval), m. serratus anterior (pfedni pilovity sval), m. rectus
abdominis (pfimy bfi$ni sval), m. obligus externus abdominis (zevni $ikmy bfi$ni sval)
a m. latissimus dorsi (Siroky zadovy sval). Dalsi dilezitou soucasti je nervovy systém,
zejména nervus thoracicus longus, ktery pfi poranéni miize zpiisobit doCasnou parézu
horni koncetiny. Pod mammou se nachdzi submammarni ryha. Prsa Zen v pribéhu
zivota prochazi zménami, které jsou podminény hormony. Nejvyraznéjsi jsou to zmény
Vv obdobi pubescence, téhotenstvi, kojeni a v obdobi klimakteria, kdy prsa prochazi

tvarovou, hmotnostni a velikostni zménou (Coufal, 2011).
1.2 Druhy nadora prsu

1.2.1 Benigni nadory

Do skupiny benignich (nezhoubnych), nadorh patii fibrézni cystickd mastopatie,
fibroadenom, fyloidni nador, intraduktalni papilom a mastitis (Valenta, 2007).

Fibrozni cystickda mastopatie = je hormondlni onemocnéni, pii kterém se
z vazivovych tkani mlé¢nych zlaz tvoti cysty. Mastopatie se vyskytuje az u 50 % zen.
MIécna zlaza je pti nahmatani zdufela, v podobé bulky ¢i hrudky. Zejména v obdobi
pfed menstruaci se projevuje citlivosti a bolestivosti prsou. K 1é€b& se pouzivaji
pfedevSim hormonalni pfipravky, zejména progesteron nebo antiestrogen, které se
indikuji v obdobi pfed menstruaci (Valenta, 2007).

Fibroadenom je pohyblivy, ohraniCeny nador. Nepiesahuje velikost 5 cm.
Nejcastéjsi vyskyt je u Zen do 30 let. V obdobi gravidity se nador vlivem hormoni
muze zveétsit az na 15 cm, zatimco v obdobi menopauzy se nddor spiSe zmenSuje.
Fyloidni nador nevytvaii metastazy, ale velmi rychle roste. Po odstranéni ¢asto dochazi
k recidivé. Lécba je predevSim chirurgickd. Operativné se odstranuje nador nebo i cely

prs (Valenta, 2007).
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Intraduktalni papilom je nador mensi velikosti, ktery je lokalizovan v mlééném
vyvodu. Projevuje se nejcastéji vytokem z bradavky (Kobilkova et al., 2005). Kvuli
naroc¢nosti piresné diagnostiky, zda se jedna o benigni ¢i maligni nador, je doporucovana
mastektomie (Valenta, 2007).

Mastitis je zadnét mléné Zzlazy, jenz se nejcastéji projevuje u kojicich matek
Vv Sestinedéli. Charakteristickym ptfiznakem je zatvrdla, zarudld a bolestivd boule na
prsu, kterou mnohdy provazi zvysena teplota &i horecka. Cast&ji se vyskytuje akutni
forma nez chronickd. Zakladni 1écba spociva v znehybnéni (stdhnuti) prsou a podani

antibiotik (\Valenta, 2007).

1.2.2 Maligni nadory

Maligni nadory (karcinomy) jsou znamé tim, ze se rychle §ifi do okoli a vytvareji
metastazy. Jedné se o velmi zadvazné onemocnéni, u kterého je nutna vcasné diagnostika
a lécba (Vorlicek et al., 2006).

Existuji tfi druhy rGstu nadoru. Prvni druh rdstu je expanzivni. Projevuje se
mechanickym tutlakem do okolni tkang, ktera nasledné odumira. Druhym typem je
infiltrativni rdst. Jeho podstatou je rist nadoru v prostoru mezi buikami tkané, ale
okolni tkan nenici. Tteti druh ristu je destruktivni. Tento rast je typicky a nejcastéjsi
pro maligni nador. Nadorové buniky se dostavaji do bun€k okolnich tkani, které nici ¢i
poskodi a pasobi destruktivné (Vorlicek et al., 2006).

Maligni nador se roz$ifuje pokracujicim mistnim rastem (postihuje 1 rozsahlé partie
téla), metastdzemi lymfatickych cest (nadorové builky postihuji lymfatické cesty, které
nasledné Usti do krevniho systému) nebo hematogennimi metastazemi (Vorlicek et al.,
2006).

Kategorizace zhoubnych nadort, dale jen TNM, se rozd¢luje dle bunééné struktury,
lokalizace nadoru a podle vlastnosti nddoru. Existuje mezinarodni klasifika¢ni systém,
ktery hodnoti rozsah nddorového onemocnéni. Hlavni zdmér TNM systému je 1écba,
progndza, vyhodnoceni 1écby, komunikace mezi lékafi a vyuziti zkuSenosti pfi
vyzkumu malignich nadora (Vorlicek et al., 2006).

TNM kategorizace vymezuje anatomicky rozsah onemocnéni ve tfech tiidach.
Prvni tfida T urcuje rozsah nadoru. Pfedev§im se vymezuje palpa¢ni metodou a dal$imi
zobrazovacimi technikami (napfiklad mamograf, sonograf nebo ultrazvuk). Druha ttida
N urcuje, v jakém stavu jsou axilarni uzliny, jejich velikost a vztah k okolni tkani. Tteti

ttida M zaznamenava, zda jsou ¢i nejsou pfitomny metastazy. Ke kazdé¢ tiidé se dle
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nadoru. Pfi pouziti symbolu X za danou tfidou, neni dostatek informaci o Sifeni a
rozsahu. Je nutno podstoupit urcita vySetieni, kterd uréi informace o nadorovém bujeni

(Vorlicek et al., 2007).

1.3 Priciny karcinomu prsu

Pfi¢iny vzniku nejsou zcela zndmé, ale existuji faktory, které mohou byt
rizikovymi pro vznik onemocnéni karcinomu prsu (Slezdkova et al., 2010). Toto
onemocnéni mohou ovlivnit vnitini, vnéjsi a genetické faktory (Vorlic¢ek et al., 2007).

Vnitini predispozice je zejména geneticka. Nejcastéjsi vyskyt je v rodinné linii, a to
z matky na dceru nebo matciny sestry. Pokud se v rodinné anamnéze objevil karcinom
prsu, zeny jsou vice sledovany a kontrolovany nez zZeny, u kterych se familiarni linie
nadorového onemocnéni nevyskytuje. Mezi vnitini vlivy patii 1 pohlavi, rasa,
imunologické a hormondlni pfemény. Déle velky vliv na vyskyt karcinomu prsu ma
menstruace v utlém véku nebo pozdni menopauza. Zvysené riziko predstavuji Zeny,
které nikdy nerodily, ale i Zeny, které rodily po 35. roce zZivota (Slezakova et al., 2010).

Hlavnim vné&j§im faktorem je Zivotni styl Zeny. Zeny, které kouii a konzumuji
alkohol, jsou nachylngjsi k onemocnéni karcinomu prsu. Nedostatek pohybu a obezita
ma také vliv na vyskyt tohoto onemocnéni. Dal$i nemoc, kterd zvySuje vyskyt
karcinomu prsu v populaci, je diabetes mellitus, nej¢astéji 2. typ. U téchto zen je vyskyt
az Ctyfikrat vyss$i z divodu vysoké hladiny C — peptidu, uvadi autorka Anne
McTiernan© (2010). Samoziejmé jsou v ohrozeni Zeny, u kterych se jiz v minulosti
vyskytl benigni nador prsu. Hormonalni terapie v menopauze je dalSim rizikovym

faktorem pro vznik nadorového onemocnéni (Slezakova et al., 2010).

1.4 Klinické projevy karcinomu prsu

Zprvu jde o nebolestivou nenahmatatelnou bulku, kterd se neprojevi na zdravotnim
stavu zeny. Postupem casu, vlivem ristu nadoru, se miiZze objektivné projevovat
vtahovanim kuze. Bulka je v prsu je fixovana a pii zvednuti paze se kize vtahne.
Dilkovaténim na prsu vznikaji viditelné jamky. Nador se muze projevovat
nesoumérnosti prsou, kterd je viditelnd zejména pii upazovani, kdy se zdravé prso hybe
dynamicky a pruzné, zatimco u nemocného prsa jsou viditelné zabrany a staZeniny.
Dal$im projevem muzZe byt zplosténi nebo vtaZeni bradavky. Také by se nemél

podceniovat vymeések z bradavky, ktery muze signalizovat nador. Zarudlé, tepla kize
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Casto byva znamkou zanétu prsu. Zaroven je mozné, ze se jedna o zanétlivy karcinom.
Nador by se také mohl projevovat rozsitenou zilni pleteni nebo zviedovaténim (Nejsi na
to sama, ©2015). Pfi pozdnim zachytu jsou dalSim klinickym projevem metastazy do
kosti, plic, pohrudnice, Casto také do mozku a vajecnikli. Za nespecificky ptiznak
nadorového onemocnéni byvd povazovan vyrazny pokles télesné hmotnosti.
V prvotnich fazich Zena proziva velké psychické napéti, které zplsobuje pocit

beznadéje, uzkosti, deprese a bezmocnost (Repkova, 2006).
1.5 Prevence karcinomu prsu

1.5.1 Primadrni a sekunddrni prevence

V soucasné dobé¢ stale neni znam jednoznaény vznik karcinomu prsu, proto se neda
této nemoci stoprocentné zabranit. Pfesto je mozné v ramci primdrni prevence VZnik
onemocnéni ovlivnit. Dilezitym faktorem prevence nadorového onemocnéni je zdravy
Zivotni styl, vhodna strava, dostatek pohybu a odpocinku. Je tedy dulezité omezit
rizikové faktory jako je koufeni, uzivani alkoholu, drog, obezita, stres, malo pohybu. V
ramci primarni prevence se také doporucuje naplanovat prvni t€hotenstvi do tficeti let a
nasledné kojeni pul roku (Repkova, 2006).

Hlavnim cilem sekundarni prevence je v€asné odhaleni nadorového onemocnéni a
zamezeni jeho rozvoje. Dilezité je vénovat pozornost signalim, které mohou byt
varovanim pro nadorové onemocnéni. Nej€astéjSim priznakem u néadorového
onemocnéni prsu je objeveni bulky na prsu nebo zvétSeni axildrnich uzlin. Pokud Zena
néjakou zménu zjisti, méla by ihned navstivit svého gynekologa. Ve zdravotnictvi jsou
programy, které podporuji sekundarni prevenci. Jedna se zejména 0 mamograficky
skrining, vySetfeni ultrazvukem, magneticka rezonance a poradny pro choroby prsu.
Mamograficky skrining je rentgenové vySetieni prsu. Jeho hlavni cil je vcasné
diagnostikovani jesté¢ nenahmatatelné 1éze. Dals§i metody sekundarni prevence jsou
samovysetfeni prsu a vySetieni l1ékatem (Sovova, 2006).

Samovysetreni prsu je zcela jednoduché, nenaro¢né a nebolestivé. Doporucuje se
realizovat alesponn 1x za mésic. Provadi se ve stoje pied zrcadlem a nésledné vleze.
Nejvhodnégjsi je obdobi, kdy kon¢i menstruace, nebo nejdéle sedm dni po menstruaci.
VySettuji se ob¢ prsa. Zprvu zena pohledem zjisti, zda nedochdzi k patologickym
zménam na povrchu levého i1 pravého prsu. VSima si zejména vpaceni bradavek a

soumé&rnosti prsou. Druhym krokem Ize odhalit bouli¢ku &i hrudku v prsu. Zena pfi
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samovySetfeni pohybuje prsty od dvorce kolem celého prsu ve sméru hodinovych
ruci¢ek. Pozornost také veénuje pazni jamce, kde muize pohmatem objevit zvétSené
uzliny, které mohou signalizovat nadorové onemocnéni. Stejnou techniku zopakuje i na
druhém prsu. V dal$im kroku Zena uchopi bradavku mezi prsty a sleduje, zda z ni
nevytéka sekret nebo jestli nejsou zmény v okoli bradavky. Posledni krok vysetfeni se
provadi vleze, kdy dojde k rozliti prsou. Pravou ruku Zena polozi za hlavu a levou rukou
si prohmata pravé prso ve stejném krouzivém pohybu jako ve stoje. Stejny postup pak

provede vleze 1 na druhé strané (Sovova, 2006).

1.5.2 Tercidlni a kvartérni prevence

Tercialni prevence ma vyznam ve sledovani nemocnych s vyléCenym nadorovym
onemocnénim. Jejim cilem je v€as odhalit ndvrat nemoci, ktera jiz byla zalécena nebo u
které jiz vymizely ptiznaky. K zajiSténi tercialni prevence vyznamné pfispiva soustavna
péce o zenu, kterd dochazi v pravidelnych intervalech na prohlidky ke svému
gynekologovi a onkologovi (Pospisilova, 2015).

Kvartérni prevenci miizeme oznaCovat jako terminalni péci o pacientku, ktera se
nachdzi ve stddiu nemoci, kdy, jiz byly vyCerpany vsechny moznosti onkologické 1é¢by
a zbyva pouze lécba symptomatickd. Dilezitou soucasti této péce je zajisténi

dastojného a bezbolestného umirani pacientky (Pospisilova, 2015).

1.6 Prognoza karcinomu prsu

Postizené axilové uzliny a jejich pocet nosi zakladni informace o tom, zda bude
progndza pro pacientku pozitivni, ¢i nikoli. Pokud nejsou zasazeny uzliny v axile, zeny
prezivaji az pét let v 83 % ptipadech. Jsou- li zasazeny tii uzliny, pak se snizuje pteziti
na 73 %. Pokud jsou postizeny vice nez tfi uzliny, pak pteziva jen 28 % pacientek. Jsou
1 ptipady vyskytu karcinomu v téhotenstvi, které jsou ve 3 % ptipadd. Prognoza se 1isi
dle stadia onemocnéni. Pacientky po klimakteriu maji lepsi prognozu (Kobilkova,
2005). Pacientky, u kterych nddor metastazuje, maji priimérné dobu pteziti 24 mésict.
V obdobi péti let bez progrese neni pacientka zcela vylécend, onemocnéni miiZe
recidivovat v pozdni fazi a to i po deseti az dvaceti letech. Podminky, kterymi je ur¢ena
terapeutickd 1écba a na jejim zéklad€ 1 lepSi prognoza, zahrnuji klinickd vySetteni,
zobrazovaci metody, laboratorni vySetieni a histologické vySetteni (Prausova, ©2010).

Prognéza dle studii v Casopise Journal of Clinical Oncology se zaméfuje na

rizikové faktory a jejich vliv na onkologickou 1é¢bu. Obézni zeny, kufacky, ¢i zeny s
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diabetes mellitus maji az pétkrat vyssi riziko k recidivam karcinomu prsu (McTiernan,
©2010).

Ze zdroji UZIS bylo v roce 1977 onemocnéni karcinomem prsu zji§téno méné nez
500 piipadi. V roce 2013 se zvysil pocet pacientek na vice nez 4000 (Dusek et al.,
2005).

1.7 Diagnostika karcinomu prsu

Nador si casto diagnostikuje zena sama nahmatanim bulky nebo Iékar pfi
preventivnim vySetifeni prsou. V piipadé, ze si zena nahmata bulku v prsu, navstivi
gynekologa, ktery ji zkontroluje nalez na prsu. VéEtSinou odeSle pacientku na
mamografické vysetfeni. Mamograf je zakladni jednotkou pii diagnostice karcinomu
prsu (Zelenikova a Janikova, 2013). Diagnostika dale zahrnuje pét zakladnich krokd
Vv obdobi, kdy zena nebo lékat objevili bulku v prsu. Prvnim diagnostickym krokem je
anamnéza, druhym krokem je fyzikalni vySetfeni, tfeti krok spocivd v zdkladnim
laboratornim vysetfeni a ¢tvrtym krokem je specidlni diagnostické vySetteni. Poslednim
patym krokem je zakladni gynekologické vySetteni (Repkova, 2006).

Diagnostické metody usnadiuji stanoveni diagnézy, urcuji stddium nemoci a
hodnoti uspésnost prozatimni 1é€by. Diky témto metodam lze zjistit, zda nedochdzi k
relapsu onemocnéni. Tyto metody dale pomahaji v planovani radioterapie a zjisténi

komplikaci (Vorlicek et al., 2006).

1.7.1 Anamnéza

Anamnéza je v piekladu rozpominani. Sou€dsti anamnézy je osobni, pracovni,
soucasného zdravotniho stavu pacienta. VyuZivd se metoda rozhovoru. Rozhovor
S pacientkou by m¢l byt co nejdiveryhodnéjsi, aby nastala vzajemna interakce mezi
pacientem a lékatfem ¢i sestrou a naopak (Zeman, 2011).

Osobni anamnéza se zamétuje pifedevsim na gynekologickou problematiku, dobu
trvani potizi, operace gynekologického plvodu v minulosti, zda prob¢hlo obdobi
menopauzy, v kolika letech méla Zena prvni menstruaci, kolikrat byla t€hotna ¢i nikoliv.
V neposledni fad¢ je tieba zjistit, zda Zena podstoupila interrupci ¢i probehly samovolné
potraty. Osobni anamnéza dale obsahuje i zplsob zivotniho stylu, nemoci v détstvi i

v dospélosti. Dale se zabyva obtizemi pacientky, se kterymi pfichdzi k 1ékafi.

16



Zaznamenavaji se 1 subjektivni pocity pacientky. Soucésti osobni anamnézy je soucasna
medikace pacientky (Zeman, 2011).

Do rodinné anamnézy se zapisuje zdravotni stav rodiCli, sourozencti a dalSich
rodinnych piislusnikti. Otazkami klademe daraz na vyskyt nadorového onemocnéni v
rodin¢ (Zeman, 2011).

Socidlni a pracovni anamnéza se zamétfuje na pracovni postaveni, denni rezim a
stravovani. V této anamnéze se urCuje také sociadlni stav (zda bydli pacientka sama,

s rodinou, s partnerem, rodinna pohoda, a dal$i) uvadi Zeman (2011).

1.7.2 Fyzikadlni vySetieni

Zakladni fyzikalni vySetfeni spociva v pohledu, pohmatu, poslechu, poklepu a
vySetfeni per rektum (Nejedla, 2015). Fyzikalni vySetieni se provadi predevsim
palpacné a pohledem I¢kate. Palpac¢né se urcuji hmatné zmény na prsou. Pohmatem se
vySetfuji zlazy, axily a nadklicek. Zejména se hledaji zvétSené uzliny. Dulezitym
elementem je vySetfeni pohledem, kdy se zjiStuje, zda na prsou nejsou vyrazné zmény
jako asymetrie prsou, sekret z bradavek ¢i zarudly vzhled kuze (Ferko, 2015). Poslech a
poklep jsou spiSe dopliujicim fyzikalnim vySetfenim u Zen s podezienim na karcinom
prsu. Patii zejména k celkovému vySetieni pacientky pii ptfijmu. Poslech se provadi
fonendoskopem. Vysetiuje se funkce srdce a dychacich cest (Nejedla, 2015).

Dalsim krokem je vySetfeni celkového stavu pacientky. Pozorujeme védomi,
dychani, polohu nebo postoj, chtizi, hybnost, abnormalni pohyby, abnormality na kuzi,
vlasy, nehty, vyzivu, vyraz tvate, Citi, hlas a fe¢. VSe zapisuje sestra do oSetfovatelské
dokumentace. Dalsi vySetieni jsou zamétfena na casti t€la — fyzikalni vySetfeni hlavy,
hrudniku, bficha, konCetin, postaveni patete a vySetteni lymfatickych uzlin. V ptipadé
podezieni ¢i prokazani karcinomu prsu se zejména pii fyzikalnim vySetfenim zamétuje

1ékat na vySetfeni hrudniku a vySetfeni lymfatickych uzlin (Nejedla, 2015).

1.7.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni je velmi vyznamné pro upfesnéni diagndzy a rozsah
onemocnéni. Odebird se pozadované mnoZstvi biologického materidlu, které se
nasledné odesilaji do laboratoie stadné¢ vyplnénou zadankou. Jednd se zejména o
hematologické, biochemické a histologické vysetfeni. Hematologickym vySetfenim se
vysetiuje pocet erytrocytil, leukocytl, trombocytli, hematokrit, mnozstvi hemoglobinu a

kostni dfené. U malignich nddord je dilezitd sedimentace, tedy rychlost klesani
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cervenych krvinek nesrazlivé krve, kterd je pfi tomto onemocnéni mnohem rychlejsi.
Porucha krevniho obrazu miize byt zptisobena nadorovym onemocnénim. Biochemické
vysetieni krve se pouziva k upfesnéni diagnozy, vénuje zvlasté pozornost hodnotam
tumorovych markert Ca 15-3 a CEA. Dalsim vySetfenim je biochemické vySetfeni
moci a sedimentu. Histologické vysetfeni se provadi po odebrani vzorku ze sentilové
uzliny. Na zdkladé tohoto vySetfeni se rozhoduje o odebrani uzlin v axilarni ¢asti

(Slezékova et al., 2010).

1.7.4 Specialni diagnosticka vySetieni

Do specialnich diagnostickych vySetieni patii mamografie, galaktografie,
ultrasonografie, CT vySetfeni, mamotermografie, biopsie prsu, RTG hrudniku a
vySetfeni kosti na metastazy (Repkova, 2006).

Mamografie je rentgenové vysetfeni prsu, které je vyuzivano zejména k ranému
diagnostikovani rakoviny prsu. Galaktografie je RTG vySetfeni mlécné Zlazy, pti némz
je do mlékovodi vpravena kontrastni latka. Mamotermografie je termografické
vySetfeni prsu. Ultrasonografie je vySetfeni ultrazvukem, kterym Ize zkoumat
neinvazivné utvary v prsu. CT vySetfeni je computerova tomografie, kdy metodou
rotace detektoru kolem pacienta ziskdme trojrozmérny tidaj o télesné soustavé v urcité
hloubce a zacileného mista k diagnostice. Xeroradiografie poskytuje modré, tedy
patologické znazornéni mlécné zlazy, které muze byt piiznakem karcinomu prsu.
Termogratie se vyuziva k diagnostice zanétlivého loZiska. Biopsie prsu je vySetfeni, pfi
némz je odebrana tkan uréena k diagnostice (Pafko, 2008).

Mamografie je RTG vySetfeni prsu. Mamografie se rozdéluje na klinické a
skriningové vySetteni. Klinické se vyuziva pii loziskovém nalezu nadoru z predchozich
vySetieni, zatimco skriningové vysetfeni se vyuziva pro v€asny zachyt karcinomu prsu.
Dévka zafeni je 0,3 Gy. Jedna se o malé mnozstvi zafeni, které Zené neublizi. Zenam od
45 do 55 let, které jsou bez ptiznaki, vySetieni hradi pojistovna jednou za dva roky
(Kobilkova, 2005). Provadi se v kraniokaudélni (smérem shora doll) a mediolaterarni
prs. Pfi zajisténi snimku se prs stlacuje kompresi a snimky jsou poté kvalitné;si.
Mamografie se provadi ve specializovanych, akreditovanych pracovistich.
Kontraindikaci mamografie je prvni trimestr gravidity. Pii zjiSténi ndlezu karcinomu

prsu v téhotenstvi se pii vySetfeni vyuziva specialni ochrannd zastéra (Krska, 2011).
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1.8 Druhy lécby karcinomu prsu

Na zptisobu 1é¢by karcinomu prsu spolupracuji chirurg, onkolog a radiodiagnostik.
Strategie 1écby se rozhoduje dle klasifikace TMN, stagingu (stadia choroby),
biologicko- histologického druhu nadoru a dle genetického typu (Pafko, 2008).

Terapie onkologicky nemocnych zahrnuje chirurgické a konzervativni 1é¢eni, které
se zarovein mohou kombinovat. Lécba je komplexni a dle stadia a druhu nédoru se
doporuci zptisob 1écby. Chirurgické 1éceni zahrnuje radikdlni operace a paliativni
vykony. Do konzervativniho 1éCeni patii radioterapie, chemoterapie, imunoterapie,
podptirna a symptomaticka 1é¢ba. Velmi dileZita je i psychologicka péce (Safrankova a
Nejedla, 2006).

Lécba nadorového onemocnéni je rtiznoroda, zalezi na stadiu karcinomu. Je pét
stupiiti stadii, které jsou oznaceny fimskymi Eislicemi 0, I, II, III, IV. Stupné se lisi
V ramci rozSifeni karcinomu, jeho velikosti a ptfipadnych metastaz. 0 a I stupeii urcuje
nador o velikosti mensi nez 2 cm. Axilové uzliny nejsou napadeny karcinogennimi
bunkami. II stupen oznacuje nador o velikosti vétsi nez 2 cm. Uzliny nejsou napadeny a
metastazy se také nevyskytuji. Ve III stadiu onemocnéni je nador vétsi nez 5 cm. Uzliny
jsou postizeny, ale nevyskytuji se metastazy. IV stupeii onemocnéni se vyznacuje
pritomnosti metastdz a nadory maji riznou velikost (Kobilkova,2005). V 0, I, II stadiu
se predevSim vyuziva lécba chirurgickd. VétSinou je doplnénd radioterapii nebo
chemoterapii. Ve III stadiu onemocnéni se vyuziva zprvu radioterapie a chemoterapie.
Jejich cilem je zmensSit nador a poté provést chirurgicky vykon. Ve IV stadiu je nutné
ovéfeni nadoru cytologicky. U Zen pfed menopauzou je nutné vytadit funkci ovarii,
nasledné je doporucen postup chemoterapie nebo hormonalni lécba. Tato 1écba mize

byt doplnéna radioterapii a sana¢ni mastektomii (Pafko, 2008).

1.8.1 Chirurgicky zdkrok

Velmi dilezita 1é¢ebnd metoda pii karcinomu prsu je operativni 1éc¢ba. Zpravidla se
provadi na zacatku lécby. Je nékolik technik mastektomie. Prvni z nich je radikalni
mastektomie podle Halsteda, dale modifikovana radikalni mastektomie podle Maddena,
mastektomie simplex, Konzervativni chirurgické vykony a rekonstrukéni plasticko-
chirurgické vykony. Radikalni mastektomie spocivd v odstranéni prsni zladzy, obou
prsnich svall a axilarnich uzlin. Pfi modifikované radikalni mastektomii se odstraiuji
prsni Zlazy, pektoralni fascie a spadove axilarni uzliny. Prosté odstranéni prsni Zlazy se

nazyva mastektomie simplex. Konzervativni chirurgické vykony se provadéji zejména u
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mladych Zen, které si pteji zachovani prsu. Nador je maly, volné umistény. Lisi se
zejména rozsahem a S§ifi zdravé tkané odstranéné Casti. Soucasti konzervativniho
chirurgického vykonu je odstranéni i axilarnich uzlin. Do konzervativniho vykonu patii
lumpektomie, segmentektomie, tumorektomie, kvadrantektomie a parcidlni
mastektomie (Ferko et al, 2015). Lumpektomie a segmentektomie prsu jsou
chirurgickd odstranéni nadoru z prsu zarovenn s lemem zdravé tkané¢ a je zachovéna
zbyla prsni zlaza. Pii tumorektomii a kvadrantektomii se odstraiiuji nadorova loziska.
Prs je ¢asteéné zachranén (Vokurka a Hugo, 2009).

Rekonstrukéni-plasticko-chirurgické  vykony jsou velmi vyznamné pro
anatomickou obnovu organu. Rekonstrukce prsu se provadi az po ukonceni onkologické
1écby (Slezékova et al., 2010).

Komplikaci vSech chirurgickych vykond je otok koncetin-lymfedém. Dalsi
komplikaci, kterd mize nastat, je poSkozeni nervi i cév v axile, které miize zpusobit

imobilizaci koncetiny (Ferko et al, 2015).

1.8.2 Radioterapie a chemoterapie

Radioterapie je 1écba zafenim. Cilem této terapie je zni¢eni nadorovych bun¢k, kdy
se neposkodi zdrava tkan. Jsou tfi druhy radioterapie- piedoperacni, pooperacni a
paliativni. Pfedoperacni radioterapie je zateni, které zmensi nador a poté je mozné jeho
odstranéni. V pooperacni radioterapii jde zejména o zni¢eni zbylych karcinogennich
bunck, provadi se v mist¢ jizvy, axilarni casti nebo v misté¢ zbylého prsu.
Brachyradioterapie je soucasti pooperac¢ni radioterapie. Jedna se o zavedeni hadicek
V misté odstranéného nadoru, do kterych se na né€kolik minut pousti radioaktivni latky.
Brachyterapie se vyuziva nejcastéji. Paliativni radioterapie zabranuje rozSifovani
metastaz (Slezdkova et al., 2010).

Chemoterapie je 1écba cytostatiky. Pti 1é¢bé se vyuzivaji kombinace dvou az tii
cytostatik, které ucinkuji riznorod€. Podavaji se az v deseti davkach v intervalech tii az
¢tyt tydnl. Pouzivaji se jak v Casnych, tak i pokrocilych stadiich nddoru. Lécbou
cytostatiky je snaha sniZit riziko navratu nemoci. Cytostatika nenapadaji pouze
nadorové bunky, ale ni¢i i zdravé buiky, nejcastéji leukocyty a stfevni vystelku
(Safrankova a Nejedld, 2006). Existuji tfi druhy chemoterapie- piedoperacni,
pooperacni a 1éCebnd. Pfedoperacni chemoterapie mé za cil zmenSit nador, ktery je
lokalizovan na tézko operovatelnych mistech a pfipadné metastazy. Zamérem
pooperacni chemoterapie je znieni mikrometastaz pti uspésné 1€cbé. A poslednim
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druhem je 1é¢ebnd chemoterapie. Jejim ti¢elem je hlavné zni¢eni prokazanych metastaz

(Slezakova et al., 2010).

1.8.3 Hormondlni lécba

Hormonalni 1écba se vyuzivad zejména u nadord, které jsou zavislé na produkci
hormoni. Abla¢ni hormonalni 1é¢ba spocéiva ve vyfazeni funkce endokrinnich Zlaz, u
karcinomu prsu se nejcastéji provadi ovariektomie. Dale aditivni 1é¢ba, kdy jsou Zenam
podavany hormony, androgeny a kortikoidy. Antihormondlni 1é¢ba, kdy se podavaji
antiestrogenni latky, pferusuji G¢inek estrogend a snizuji rdst nadoru (Zeman et al.,
2011).

Lécba se urCuje dle hormonu, ktery je pfitomen v tumoru. Jsou dva druhy
hormontl, na kterych je tumor zéavisly. Jedna se o estrogen a progesteron. Pokud se
Vv tumoru nachazi progesteron i estrogen, tak je v 80% hormonalni 1é¢ba G¢inna. Lécba
u premenopauzalnich pacientek, tedy u pacientek u kterych menopauza jesté
neprob¢hla, je nahrazena vykony na organech, ktery produkuji estrogen nebo
progesteron. Jednd se zejména o oforektomii (odstranéni vajecniktl), hypofyzektomii
(odstranéni  hypofyzy) nebo adrenalektomii (odstranéni nadledvinek). U
postmenopauzalnich pacientek se podéavaji léky tamoxifen, ktery se vaze na estrogen
nebo flutamid, ktery se vaZze na progesteron. Neni pravidlem, Ze Zeny po menopauze se
1é¢i 1€éky a Zeny ptfed menopauzou musi projit operacemi na organech, které hormony
progesteron a estrogen produkuji. LéCebny hormondlni postup, ktery zvoli 1ékat, zavisi
na histologickém nalezu tkané¢ a vyvoji nddorového onemocnéni (Kobilkova, 2005).

Zjisténi funkéni hormondlni terapie byva obvykle do 12 tydnl. Pfi prokazéani
efektivity 1€Cby je terapie trvala az do progrese onemocnéni. Délku hormonalni terapie
urcuje onkolog, obvykle trva 3-5 let, ale muZe se jednat o hormonalni 1é¢bu dozivotni
(Safrankova a Nejedla 2006). Hormonalni terapie je z predeslych lé¢ebnych metod

nejSetrnéj$i a ma méné nezadoucich ucinki (Ferko et al., 2015).

1.9 OsSetirovatelské péce o Zeny pied a po ablaci prsu

Dillezitou soucasti oSetfovatelské péce je komunikace, piedoperacni péce a
pooperaéni péée. Zena s karcinomem prsu, u které je indikovana mastektomie, se
nachazi v narocné Zivotni situaci. Proto musi byt pln€ informovéna o svém zdravotnim
stavu a postupu, ktery bude nasledovat od nastupu do nemocnice az po propusténi do

domaci péce. Pii hospitalizaci je pro pacientku velmi dilezity zdravotnicky personal.
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Zakladni informace o onemocnéni podava Zené Iékat. VSeobecnd sestra by méla mit
dostatecné védomosti 0 onemocnéni a péci o Zenu po ablaci prsu. Sestra je dilezitym
informatorem a psychickou podporou pro Zenu. Mezi zakladni dovednosti sestry patii
predevsim efektivni komunikace. Je zakladnim stavebnim kamenem oSetiovatelské péce

a ma vyznamny vliv na psychickou pohodu zen (Matt Vera, 2012).

1.9.1 Komunikace se Zenami po ablaci prsu

Komunikace s pacientkou musi byt efektivni. Cilem efektivni komunikace je
navazat kvalitni kontakt s pacientkou, pochopit jeji problémy, zjistit potieby a nasledné
zahajit oSetifovatelské intervence. U pacientek se predev§im vyuziva technika aktivniho
naslouchani, kdy sestra posloucha a snazi se porozumét sdélovanému. Naslouchanim a
zpétnou vazbou dava sestra najevo sviij zajem o pacientku (Pokorna, 2010).

Pacientka s karcinomem prsu muze mit rizné mechanismy vyrovnani se
s diagndézou. Miuze dochidzek ke komunikaénim konfliktim se zdravotnickym
persondlem. Nejcastéji pravé dochdzi ke komunikacnim barieram mezi sestrou a
klientkou. Sestra je nejblize k pacientce a nemoc miize Zena obratit vici ni (Venglafova
a Mahrova, 20006).

V nemoci nastavaji socidlni, télesné a psychické zmény, které zpusobuji obavy
pacientky. Nejcast¢jSi obavou pacientek je té€lesnd zména po odnéti prsu a ztrata pocitu
zenskosti. Dal$i obavou je strach z nevyléceni, pokracovani vyvoje nemoci a nasledn¢
obavy ze smrti. Rozhovor o obavach pacientky uvadi sestru mnohdy do rozpaku. Je
vhodné vyuzit techniku nedirektivniho vedeni rozhovoru. Snazit se podpofit pacientku
tak, aby pfijala a akceptovala svou nemoc. Zenu piijima sestra se viemi projevy. Pokud
nespolupracuje, sestra nekritizuje jeji chovani. Pokud dojde ke konfliktu, dava Zené
dostate¢ny prostor v rozhovoru a ¢as na uklidnéni. Sestra vyjadfuje zajem a pochopeni v
kazd¢ situaci, vzdy se snazi pacientce porozumét. Pii reflektovani sdéleni nemocné
sestra usiluje o vystihnuti emoci, které pacientka proziva. Zaroven napomaha pacientce
se orientovat ve vlastnich pocitech. Sestra umi ptiznat i neznalost a v rozhovoru reaguje
autenticky (Venglafova a Mahrova, 2006).

Ptistup pfijeti onemocnéni je zcela individualni. Zpravidla se projevuje v n¢kolika
fazich. Prvni faze je popieni, kdy pacientka popird onemocnéni. Vhodnou komunikacni
reakci je dat Zen¢ dostatek Casu, navazat kontakt a ziskat diivéru. Obvykle druhou fazi
je vzpoura. Pacientka ma zlost a odmita jakékoli oSetieni a vyvolava konflikt. Vhodné
je pacientku nenapominat, vyjadiit pochopeni a porozuméni. Ve tieti fazi pacientka
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vyjednavd a vyhledavd rtzné zplsoby léCeni. V této fazi sestra trpélivé motivuje
pacientku k vytrvalosti v soucasné 1é¢be. Ve Ctvrté fazi Casto pacientku pfemize smutek
a pacientka proziva ambivalentni postoj k dosavadni 1écbé. V této fazi je dulezité
pacientce naslouchat a podpofit nejen ji samotnou, ale i jeji rodinu. V paté fazi ptrichazi
smifeni snemoci. Vyuziva se 1 neverbalni komunikace (doteky). Pacientka je
obeznamena SléCebnymi metodami, nasledky a pozitivné¢ pristupuje k 1écbe

(Venglarova a Mahrova, 2006).

1.9.2 Predoperacni péce u Zen pied ablaci prsu

Mastektomii fadime mezi velké ablativni operace. Operace je planovana
dlouhodob¢ a zahrnuje tii faze. Prvni faze je pfedoperacni, druha intraoperacni a treti
pooperacni. V prvni fazi se rozhodne o chirurgickém zakroku a ukoncuje se prevzetim
pacientky na operacni sal. Faze intraoperacni zac¢ina ulozenim pacientky na operacni
stiil a koné¢i na pooperaéni jednotce. Pooperacni faze zahrnuje dobu po operaci na JIP
nebo na poopera¢nim pokoji. Ukonceni této faze je az po Uplném uzdraveni z operace
(Miksova et al., 2006).

Predoperacni vySetfeni probiha maximalné 14 dni pfed nastupem do nemocnice.
Ptedoperacni vySetfeni zahrnuje pfedev§im hematologické vySetfeni (krevni obraz),
izosérologické vysetfeni krve, vySetfeni moce, elektrokardiogram (EKG). Eventualné
vySetieni plic a dalsi vySetfeni dle pozadavka 1ékatt (napft. scintigrafie). Lékatr doporuci
pomoc psychologa pro lepsi pribeh spoluprace pacientky béhem 1écby. Pacientka méa
dostatecny prostor ke kladeni otdzek. Dostane pisemné informace o operaci a nasledné
péci. Na pfijmové ambulanci je nutné se znovu zjistit dilezité informace o alergiich na
Iéky. Predoperacni vySetfeni k celkové anestezii spo¢ivda v zaznamenavani
fyziologickych funkci (télesna teplota, krevni tlak, dech, puls) a hmotnosti. Sestra
prodiskutuje s pacientkou laénéni pted operaci a nacvi¢i hluboké dychani, které vyuzije
Vv prvnich dnech po ablaci prsu, z divodu bolesti v okoli pooperacni rany. Dale je nutné
informovat pacientku o pooperacni bolesti a komplikacich, které by mohly po operaci
nastat (napf. lymfedém). ProtoZe mastektomie se provadi v celkové anestézii,
pravdépodobnost nauzey a zvraceni je velmi vysokd. Je proto nutné¢ informovat
pacientku 1 o téchto pooperacnich komplikacich. Sestra pacientku pted chirurgickym
vykonem zkontroluje, zda je odli¢ena, ma odlakované nehty, vyndanou zubni protézu,
naslouchadlo zucha a kontaktni ¢ocky. Pro prevenci tromboembolické nemoci se

zenam pied vykonem nasazuji elastické puncochy. Pied chirurgickym vykonem kazda
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pacientka podepisuje informovany souhlas a souhlas s anestézii. Diilezitym krokem je
pfiprava operacniho pole. Pfi mastektomii je nutné oholit ochlupeni v podpazi. Nez se
pacientka ptelozi na operacni sal, méla by byt premedikovéna dle ordinace 1¢kare. Pred
odjezdem na operacni sal se Zzena vymoci a pfevlékne do operacniho plasté. Sestra
kontroluje identifikaci pacienta, dokumentaci, souhlasy, oholenou ¢ast operacniho pole

a pfedava pacientku s dokumentaci salové sestie (Workman et al., 2006).

1.9.3 Pooperacni péce o Zeny po ablaci prsu

Pacientka po mastektomii je pfelozena véetné dokumentace z opera¢niho sdlu na
pooperacni pokoj, ve kterém sestra sleduje spravné zotavovani klientky z celkové
anestezie. Jestlize nebudou komplikace, pacientka setrva na pooperacnim pokoji dvé
hodiny a kazdych 15 minut sestra monitoruje a zapisuje fyziologické funkce do akutni
karty. Sleduje celkovy stav pacientky, pfedev§im spravnou funkci dychaciho,
kardiovaskularniho systému a stav védomi. Posuzuje, zda se pacientka z anestezie
probouzi pozvolna nebo je nadmérné utlumend. Po navdzani kontaktu sestra hodnoti,
zda je pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou. U kardiovaskuldrniho systému
monitoruje frekvenci, napln a pravidelnost tepu, krevni tlak. Dilezitou soucasti
pooperacni péce je sledovani prokrveni horni koncetiny na operované strané. Sestra si
v§ima hematomi a zbarveni konéetiny, které muze signalizovat znovuotevieni cévy
vV operacni rané. Pribézné sleduje laboratorni vysledky krve dle ordinace 1ékate. U
dychani hodnoti frekvenci, pravidelnost, dechové pohyby hrudniku, pomér nadechu a
vydechu. Nejcastéji Zeny z diivodu bolesti dychaji do bficha, protoze pomocné dychaci
svaly, zejména prsni svaly, jsou po operaci naruSeny. Poloha u pacientky po
mastektomii je zvySend na zadech a horni koncetina na operované strané je elevovéana z
davodu prevence lymfedému. Sestra zajist'uje infuzni terapii a vSe peclivé zaznamenava
do dokumentace. Dalsi oblasti, kterou sestra hodnoti, je obvazovy material na operacni
rané. Jednd se zejména o moznou zvySenou krvacivost a prosaknuti obvazl. Soub&zné
kontroluje mnoZstvi a konzistenci sekretu, kterou odvadi Redontliv drén. Po probuzeni z
anestézie sestra monitoruje bolest, podava pacientce analgetika dle ordinace l¢kare a
zapisuje vSe do dokumentace. Pokud se stav pacientky zméni a sestra zhodnoti situaci
jako nepfiznivou, informuje ihned lékate. Jestlize je pacientka stabilizovana a lékaft
zhodnoti stav pacientky jako pfiznivy pro pielozeni, pak se prevazi na standardni
oddé€leni, kde pooperacni péce pokracuje. OSetifovatelsky personal pokracuje v
poskytovani komplexni oSetfovatelské¢ péce vcetné hygieny, vyprazdiiovani a
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stravovani. Tato péce je vyznamnd zvlasté v prvnich dnech po operaci nez dosédhne
pacientka plné sobéstacnosti. Dulezité¢ je také rozmisténi kompenzacnich pomicek
kolem lazka, umisténi stolku na operovanou stranu, dostupné signalizaCni zafizeni a
dobie nastavena hrazdicka pro pohyb v lizku (MikSova et al., 2006). Sestra posuzuje
celou dobu hospitalizace ¢iti horni koncetiny a pohyblivost prsti. Zjistuje, zda nebyl
porusen pfi operaci nerv nervus thoracicus longus, ktery pfi poranéni mlze zpusobit
docasnou parézu koncetiny (MikSova et al., 2006).

Nejcastéjsi komplikace po mastektomii je lymfedém, infekce v operacni rané,
krvaceni, nevolnost, zvraceni, mozné riziko dekubitli a postmastektomicky bolestivy
syndrom (MikSova et al., 2006). Zakladni ulohou sestry v pooperacni péci je zabranit
jejich vzniku. V souvislosti s chirurgickym vykonem, odnétim prsu, souvisi bolest,
kterou pacientky nejcastéji lokalizuji na hrudi v oblasti opera¢ni rany, déale pak v okoli
ramene, podpazi i paze. Postmastektomicka bolest je trvald a v pribéhu ¢asu nemizi.
Nejcastéjsim ptiznakem je brnéni v pazi, ale bolest mize byt i bodava. Pacientce miize
docasné zmirnit bolest chvilkova aplikace ledu v okoli rany. Nejcastéji 1ékat predepise
opiat. Pozd€ji mohou postacit i analgetika, kterd sestra aplikuje intramuskularné,
intraven6zné¢ nebo podavd per os a fadné zapisuje do dokumentace. Prevenci
postmastektomické bolesti je vCasna rehabilitace. V pribéhu dalSich dni po operaci
probihd rehabilitace a mobilizace pacientky (Vilholm et al., 2008).

Prso je lokalizovano v horni pfedni ¢asti hrudniku, proto miZe zplsobit bolest
v oblasti kréni patefe a ramene. Proto hned po operaci Zena procvicuje pohyb prsta,
zapésti a lokte pomoci mékkého micku. Procvicuje nejen horni koncetinu na strané, kde
byla operovana, ale i ostatni koncetiny. DilleZita je 1 dechova rehabilitace, pfi které se
nacvicuje vhodné dychani a vykaslavani, které napomaha k fd&dnému zhojeni hrudniku
V misté operacni rany. Od druhého dne se postupné ptidavaji cviky v sedu, kdy se Zena
opira o stll loktem. Dalsi dny se nacvicuje kyvadlovy pohyb paze ve stoje. Naro¢ngjsi
cviky se provadéji az po zhojeni jizvy. Jednim z nejdulezitéjsich cvika je ,,Splhani, coz
je dulezity cvik zabranujici vzniku pozdni komplikace ,,zmrzlého ramene®, tzn.
nepohyblivosti koncetiny po jejim nedostateéném rozcviceni (Valenta, 2007). Je to
jeden z nejobtiznéjsich cvikt, kdy zena stoji ¢elem ke zdi, horni konletiny ma
pokrcené, dlané opifené o zed' a prsty pomalu Splhd smérem vzhiru po zdi. Pacientka
nesmi pfi tomto cviku zadrZzovat dech. Cvikem se pfedevs$im nacvici aZ Giplné vzpazeni
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zena az po celkovém rozhybani paze. Sestra izce spolupracuje s fyzioterapeutem, zna
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spravné provedeni cvikil a je pacientce pii nejasnostech pii provadéni cvika Kk dispozici
(Valenta, 2007).

Vzhledem k onkologickému onemocnéni pacientky se predpokladd oslabeni
imunity, pomalej$i hojeni pooperacni rany a velké riziko infekci. Sestra nadale sleduje
fyziologické funkce, zvlaste télesnou teplotu, ktera mize byt prvnim znamenim infekce.
Dale pozoruje operacni ranu pii dennich pfevazech a v§ima si ptipadnych patologickych
zmén, napiiklad zacervenani, otoka a zvySené sekrece z drénti v oblasti operacni rany
(Workman et al., 2006).

Redontiv drén byva odstranén, kdyz jiz neplni svou funkci a neodvadi zadny sekret.
Vyjmuti provadi lékat vétSinou béhem druhého az tietiho dne po operaci za aseptickych
podminek. Po zhojeni opera¢ni rany, sedmy az desaty den po operaci, sestra pfipravi
sterilni nastroje (ntizky, chirurgickou pinzetu), desinfekci, sterilni kryti a asistuje 1€kati
pii pfevazu a extrakci stehti. Délka hospitalizace bez komplikaci je pét az sedm dni.
Muze ovSem nastat situace, kdy drén z axilarni oblasti odvadi stale vét§i mnozstvi
sekretu a pacientka s nim odchazi domt. Ponechava se do doby, nez se sekret piestane
odvadét. V této situaci je nutné pacientku edukovat o spravné péci o drén a operacni
ranu, nez bude propusténa do domaci péce. Zejména o sterilnim piistupu pfi pievazech
drénu, dezinfekce v okoli zavedeni drénu, sledovani sekretu, patologickych piimési a
zajisténi proti nechténému odstranéni drénu (prelepeni néaplasti). Dalsi moznosti, jak 1ze
zajistit odvod sekretu je drenazni sacek, ktery je velmi prakticky a esteticky (Workman
et al., 2006).

Po operaci je pro pacientky velmi dulezita vyziva, ktera ma vliv na celkovy stav
pacientky a pribéh 1écby. Vedlejsi uinky radioterapie a chemoterapie u onkologicky
nemocnych €asto zplsobuji riizné somatické problémy, nejcastéji je to zvraceni, nauzea,
nevolnost, prijem a nechutenstvi. Proto je nutné béhem onkologické lécby dbat na
vhodné nutri¢ni slozeni stravy. Protinddorova 1écba ve vétsin€ pripadi zplisobuje zménu
vnimani chuti a télesné hmotnosti. Zména chuti k jidlu je zptisobena ozatovanim, které
ma za nasledek mizeni chutovych poharkii. Nej€astéji maji pacientky v ustech kovovou
az hotkou chut’, coz vnimaji jako velmi nepfijemné. Je nutné informovat pacientku, ze
po ukonceni 1écby chutové poharky opét zregeneruji. Zmeéna télesné vahy u pacientek
pii 1écbé karcinomu prsu spiSe klesd, mlze i1 stoupat, ale t0 neni tak casté. Pti
zaznamenani ubytku na vaze se sestra snazi pokles vahy zastavit. Nejcastéji se vyuziva
sipping, coZz znamena popijeni nutridrinkti béhem dne. Nutridrinky obsahuji nutné

davky energie a bilkovin ve velmi malém objemovém mnozstvi. Pii onkologické 1é¢be
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je &asto zaznamenéna nesnasenlivost nékterych potravin. Casto se jedna o maso a sladké
potraviny. Pfi zazivacich potizich je vhodna kaSovita, Setfici dieta v podobé vlaznych
pokrmt, nikoli horkych. Je vhodné doporucit pacientce potraviny s vysokym obsahem
bilkovin (syry, jogurty, tvaroh), ale nikoliv syry nezralé nebo s plisni. Dale je velmi
dilezité dbat na pitny rezim. Pacientky by méli vypit alesponi 2 litry vody nebo ¢erného,
¢i bylinkového c¢aje. Nedoporucuje se pit perlivé vody, nefedéné dzusy a alkohol. Je
dalezit¢ edukovat o vhodné stravé nejen pacientku, ale i rodinné pfisluSniky
(Navratilova, 2010).

Dulezitym aspektem je posouzeni psychického stavu pacientky po vykonu.
Ptipadné doporucit pomoc psychologa. Podstatné je poskytnout pacientce pohodli, pocit
bezpeci a dostatek informaci o vhodnych krocich po zékroku, noSeni prsnich epitéz,
moznost rekonstrukce prsu (MikSova et al., 2006).

Pti propousténi do domaci péfe poda sestra informace o terminech naslednych
prevazl na chirurgii a o nutnosti dalSich kontrol na onkologii a gynekologii. Je tfeba
pacientku také upozornit, Ze na operované strané, kde bylo prso odiato, nesmi nosit
tézka bfemena a nadmérné ji zatéZzovat. Také musi byt edukovana o nevhodnosti méteni
tlaku a odbéru krve na horni konéetiné operované strany. Je tieba pacientku informovat,
ze tyto preventivni kroky jsou vhodné zejména do taddného zhojeni operacni rany.
Nadale sestra informuje pacientku o moZznosti noSeni epitézy a vhodného, volného,
nejlépe bavinéného pradla. Sestra doporu¢i organizace, které se problematikou
karcinomu prsu zabyvaji, a na které se miize pacientka obratit. Dale ma pacientka

vV ramci neékterych pojistoven moznost lazenského pobytu (Jirkovsky, 2012).

1.10 Podpiirné skupiny pro Zeny s karcinomem prsu

Existuje nékolik sdruzeni v Ceské Republice, které se zabyvaji piimo
problematikou rakoviny prsu. Znamé jsou Aliance Zen s rakovinou prsu, ALEN-
neziskové ob&anské sdruzeni, klub ZAP, MAMMA Help, ONKO UNIE. Nize uvedu
podrobnéji dvé nejznaméj$i organizace Aliance zen srakovinou prsu a ALEN-
neziskové obcanské sdruzeni. VSechny tyto organizace se zabyvaji poradenstvim pro
zeny, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu. Podavaji odborné informace o nemoci,
prevenci, 1écbé a rehabilitaci. Dale poskytuji kontakty na Iékate, psychology a
zdravotniky, ktefi jim mohou poskytnout profesiondlni pomoc. Podpirné skupiny
poskytuji zenam informace, pomoc a podporu v 1é¢bé a v boji s rakovinou (Markova,
2015).
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ALEN neziskové obcanské sdruzeni se zabyva zejména zlepSenim psychického
stavu, zkvalitnénim Zivota zen s rakovinou prsu. Organizuje rehabilitacni a rekondi¢ni
pobyty, pofada vylety do pfirody, plavani, ale také seminafe ohledné nédorového
onemocnéni prsu. Pripravuje setkdni zen, které onemocnély, prfedavaji si uziteCné
informace, rady o prubéhu 1écby, nasledcich. Setkani s zenami, které maji stejny
problém, pfispiva k pochopeni a akceptovani nemoci. Na strankach http://alen.tym.cz
jsou podrobngjsi informace o organizaci (www.breastcancer.cz/cs/).

Aliance Zen s rakovinou prsu je asi nejznaméj§i organizace v Ceské Republice.
Aliance zen edukuje nejen onkologicky nemocné, ale i Sirokou vefejnost. Sjednocuje
pacientské organizace zamétené na karcinom prsu. Hlavnim cilem je koordinovéni
projekti a kampané& v ramci prevence, ale i 1écby nddorového onemocnéni. Potada
znamé projekty, snazvem Dokaze§ to taky nebo Plaveme prsa. Dokazes to taky je
specificky projekt, ktery pomahd Zendm piekonavat strach z budoucnosti, zvySovat
Sebetctu a snazi se zabranovat pocitu osameélosti. V roce 2016 poradala Aliance,
v ramci projektu Dokazes to taky, hasi¢skou akci s ndzvem Spolu nevyhoiime- jednalo
se o preventivni ukdzky samovySetfeni prsu a informovanost o prevenci karcinomu
prsu. Plaveme prsa je mezinarodni projekt Breast Healt Day v den 15. fijna. Projekt
upozornuje na dobrou prognozu v piipadé vcasné diagnostiky a 1écby karcinomu prsu.
Poukazuje na moznost kvalitniho Zivota u vylééenych Zen a vyznamnou podporu béhem
lécby, nebo po 1é€be. Dale se ti€astni 1 kampani AVON pochod za zdrava prsa a kampan
Ruce na prsa. Tyto kampan¢ se zamétuji predev§im na prevenci onemocnéni karcinomu

prsu a pfipominaji jeho zavaznost (Sereda, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1 Zmapovat piredoperacni a pooperacni oSetiovatelskou péci u zen podstupujicich
ablaci prsu.

Cil 2 Zjistit, zda jsou pacientky informovany o podptirnych skupinach.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak probiha oSetfovatelskd péce u pacientek pied chirurgickym
vykonem?

Vyzkumnad otazka ¢. 2: Jak probihd oSetfovatelska péce u pacientek po chirurgickém
vykonu?

Vyzkumna otdzka €. 3: V jakych oblastech se pacientky setkaly s problémy
Vv osetiovatelské péci?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké informace dostaly pacientky o moznostech navstivit

podptrné skupiny?

2.3 Operacionalizace

Chirurgicky vykon je operace, prace, kon, provadéni n&jaké ¢innosti (Vykladovy
oSetrovatelsky slovnik, 2007).

Ablace prsu je chirurgické odnéti prsu (Vykladovy oSetfovatelsky slovnik, 2007).
Osetrovatelska péce je metoda, kdy sestra poskytuje kaZzdodenni péci o vSechny potieby
pacienta holistickym zpiisobem (Vykladovy oSetfovatelsky slovnik, 2007).

Podpiirna skupina je specifickd forma pomoci a podpory lidi v naro¢nych Zivotnich
situacich, Organizace, kterd sdruzuje klienty se stejnym problémem (Faleide et al.,

2010).
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3 Metodika

3.1 Metody ziskavani a vyhodnocovani dat

Pro vypracovani empirické ¢asti je vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyhody
kvalitativniho vyzkumu spocivaji v moznosti ziskat podrobny popis a vhled pfii
zkoumani jedince. Umoziluje nastinit procesy a navrhovat teorie. Jedinec je zkouman
V pfirozeném prostfedi a je mozné reagovat velmi rychle a dobfe na mistni situaci a
podminky. Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu mtize byt, Ze informace, které sesbira
osoba vedouci rozhovor, nemusi byt zobecnitelnd v ramci populace €i jiného prostiedi.
Analyza a sbér dat jsou ¢asove ndrocné a je mozné ovlivnit dotazovaného osobou, ktera
vyzkum provadi a jeho preferencemi (Hendl, 2005).

Jako metoda sbéru dat v kvalitativnim vyzkumném Setieni byl zvolen pro tuto praci
polostrukturovany rozhovor, kterym lze ziskat detailni a komplexni informace o
studovaném jevu (Svaii¢ek a Sedova, 2014). Dulezitou soudasti polostrukturovaného
rozhovoru bylo vytvotfeni okruhu osmnacti otdzek (Ptiloha 1). Zakladni otazky jsou
V prib¢hu rozhovorl rozsifeny dopliiujicimi otdzkami. Pro zkvalitnéni vyzkumného
Setfeni byly zeny 1-5 telefonicky doptavany na otazku, zda jim sestry nabidly v ramci
oSetfovatelské péce odbornou psychologickou pomoc. Rozhovory byly nahrany na
diktafon a déle byly doslovnou transkripci piepsany do textové podoby. Prepsané
rozhovory byly nahrany na CD (Pfiloha 2).

Rozhovory byly rozdéleny do analytickych jednotek. Pomoci techniky tuzka a
papir byl text kategorizovan, uspofadan a analyzovan v jednotlivych kategoriich
(Ptiloha 3). Ke kazdé vzniklé jednotce byla pridélena kategorie s oznacenim, které

znazornuje urcité téma a vztahuje se k danému tématu a cili prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo Sest Zen, které podstoupily totdlni nebo caste¢nou
mastektomii. Vzorek zen je vytvofen zpacientek, které byly v minulosti
hospitalizovany v nemocnici na chirurgickém nebo plastickém chirurgickém oddéleni.

Zeny byly osloveny béhem tinora 2017. Rozhovory byly uskutednény v bieznu
2017. Termin rozhovoru byl telefonicky domluven. Cas i misto konani rozhovoru si
urCovaly samy Zeny. Rozhovory probihaly v jejich domdcim prostiedi. Byly

informovany o anonymité jejich osobnich tidajii i zaméru prace. Ucast k rozhovoru
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podstoupily dobrovoln¢ a mohly ho kdykoli ukoncit. Rozhovory byly nahrany na
diktafon a nasledné piepsany do textové podoby.

Zena 1 je ve véku 44 let. Onemocnéla v roce 2013. Nahmatala si bulku v prsu. Poté
probehla u pacientky totalni mastektomie a 1écba chemoterapii. Nasledné rok po operaci
u pacientky byla provedena rekonstrukce prsu.

Zena 2 je ve véku 42 let. Onemocnéla koncem roku 2016. Na prsu zpozorovala
vpaceni bradavky. Poté byla u pacientky provedena totdlni mastektomie. Nyni ma za
sebou Ctyfi chemoterapie a dalsi ¢tyii ji jeste cekaji v priabehu poloviny roku 2017.

Zena 3 je v&ku 35 let. Onemocnéla v roce 2014, kdy si pii samovySetieni prsu
nahmatala bulku. Nejdiive absolvovala chemoterapii, poté¢ byla indikovana totalni
mastektomie. Nyni je po rekonstrukei prsu.

Zena je ve v&ku 50 let. Onemocnéla vroce 2010, kdy byla na mamografické
preventivni prohlidce, a zjistilo se lozisko v okoli mlékovodi. U pacientky byla
nasledné provedena totalni mastektomie s odnétim axilarnich uzlin. Nasledné po operaci
nastoupila na osm chemoterapii. Nyni nosi prsni epitézu.

Zena 5 je ve véku 59 let. Onemocnéla v roce 2013, kdy si nahmatala bulku v okoli
axilarnich uzlin. Poté byla u zeny indikovdna castecnd mastektomie. Nasledné
podstoupila ticetkrat radioterapii. Nenosi prsni epitézu.

Zena 6 je ve véku 55 let. Onemocnéla v roce 2011, kdy si nahmatala bulku na prsu.
Nejdiive podstoupila CasteCnou mastektomii. Poté nasledovaly ctyfi chemoterapie,
ozatovani a devatenactkrat biologicka lécba. Nenosi prsni epitézu ani nebyla provedena

rekonstrukce prsu.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovori se Zenami po ablaci prsu

Kategorizac¢ni skupiny

Kategorie 1: Diagnostika pied provedenou mastektomii

Kategorie 2: Pfredoperacni péce u zen pred chirurgickym vykonem
Kategorie 3: PéCe bezprostfedné po operaci o zeny po ablaci prsu
Kategorie 4: PéCe na standardnim 1izku o Zeny po ablaci prsu

Kategorie 5: Rehabilitace Zen po ablaci prsu

Kategorie 6: Zhodnoceni osetfovatelské péce z pohledu Zen po ablaci prsu
Kategorie 7: Informace k propusténi do domaci péce

Kategorie 8: Informovanost zen z dostupnych zdrojt

Kategorie 9: Informovanost o podptirnych skupinach

Kategorie 1: Diagnostika pied provedenou mastektomii

Na otazku, jaka vySetfeni u Vas prob&hla ptfed nastupem do nemocnice, uvedly
vSechny zeny az na zenu 6 gynekologické vysetfeni. Dale vSechny zeny v rozhovoru
zminily mamografické vySetieni. Biopsii neboli odebrani vzorku z patologického
loziska uvedly Zeny 2, 3, 5 a 6. Zeny 2, 3 a 6 zmiiiuji, Ze odebrani vzorku se provadélo
v pribéhu mamografického vysetieni. Zena 1 uvedla UZ prsu po mamografickém
vySetieni: ,, Predtim mé gynekolog poslal na mamograf. Tam bylo vse v poradku a néco
se jim tam malo nelibilo, tak mé poslali na ultrazvuk a tam uz se objevili t7i loZiska, bylo
to zhoubny.

V pribéhu rozhovoru se Zeny 1, 5 a 6 zminuji o internim pfedoperacnim vysSetfeni.
Do ptfedoperacniho interniho vySetfeni Zena 1 zminila EKG vySetfeni. Odpovéd’ znéla:
. ...byla jsem na interné, tam mi tocili EKG. Zena 2 a 3 zminily EKG vysetfeni, jako
soucast predopera¢ni prohlidky u obvodniho lékafe. Pfedoperacni vySetfeni krve
zminily Zzeny 1, 2, 3, 4 a 5. Ultrazvuk jater zminily Zeny 2, 4 a 5. Dalsi vySetfeni, které
se v prub&hu rozhovort objevilo, byl rentgen srdce a plic, a to u zen 2, 3 a 4. Genetické
vysetieni zmifiuji Zeny 2 a 4. Zeny 5 a 6 V prib&hu rozhovoru podotkly, Ze u nich bylo
provedeno CT vySetieni. Zena 1 zminila scintigrafické vySetieni. Vyjadiila se takto:

,,Na onkologii mi odebrali krev na markery. Byla jsem na rentgenu a scintigrafii “.
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Kategorie 2: Predoperacni péce u Zen pred chirurgickym vykonem

VSechny Zeny byly pfijaté na standardni Itizko den pied operaci. Krom¢ zeny 2,
byly vSechny piijaté na oddéleni sestrou. V piipadé zeny 2 piijem provedl doktor. Na
otazku jak probihala ptedoperacni péce, zminily vSechny zeny, kromé Zzeny 2,
podepisovani souhlast k operaci. Zena 1 si vzpomina, Ze podepisovala sousty papiru,
ale nepamatuje si, co podepisovala, stejn¢ tak 1 zena 3. Souhlasy, které si mohly
pacientky v klidu piecist a podepsat zmifiuji zeny 4, 5 a 6. Informace o predoperacni
ptipravé a o nutnosti laénéni pred operaci, védély zeny 1,3,4 a 6. V rozhovoru sdélily
zeny 4 a 5, ze sestra kontrolovala, zda maji oholené podpazi, které je nutné pfi
operativnim odstrafiovani axilovych uzlin. Zené 4 byla provedena kontrola oholeného
podpazi, ale u Zeny 5 bylo oholeno podpazi sestrou. V ramci prepremedikace pacientky
1, 3 a 5 dostaly Iéky na spani. Informace o nasledujici pooperacni rehabilitaci dostala
pouze Zena 4, zena 6 byla v ramci pfedoperacni rehabilitace edukovana o spravném
nacviku kaslani. Nejcastéjsi informace, které chtély zeny zodpovédét, byly nésledujici.
V ptipad€ zeny 1, 2, 4 a 6 se zajimaly o délku operace, v kolik hodin probéhne operace,
kde se probudi po operaci a informace o hojeni rany. Veskeré odpovédi na tyto otazky
jim zodpovédély sestry z oddéleni. Zena 3 na otazku, jaké dostala informace o operaci,
odpovédéla: ,, Vecer prisel doktor, ten mi rekl, at’ se na to vyspim. Podrobnosti nerikal “.
Zeny 3 a 5 dostaly informace o tom, na jakém pokoji se po operaci probudi. Zena 6
nedostala dostatecné informace o reZzimu oddéleni a v rozhovoru odpovédéla na
doplilujici otazku, jaké informace chtéla veédét, nasledovné: ,, Vadilo mi, zZe mé
neinformovali, Ze bude uz v piil sedmy budicek. Byla jsem dost unavend a nechdapu proc
vstavat po takovy operaci, tak brzo“. Déle Zena 6 uvedla: ,, Prdve, Ze ani doktor mé
nijak neinformoval, a kdyz jo, tak na mé mluvil cizim jazykem a ja koukala jak puk,
sestricka mi to pak vysvétlila, ale to jsem se zase musela zeptat, co tim chtél pan doktor
Fict“. Zena 2 a 4 a na otazku, jak na Vés pusobil pfistup sester pied operaci, odpovédély
kladng. Zeny 1, 3 a 6 nekladly dtiraz na piistup sester, protoze byly ve velkém stresu a
chtély mit operaci za sebou. Zena 3 odpovédéla: , Myslim, Ze jsem i na né byla
neprijemnd. Ale nemohla jsem si pomoct. Nechaly mé byt, ale ptaly se, jestli néco
nepotiebuji“. Zena 5 odpovédéla: ,, No byly hodné rychly, prisly, na néco se zeptaly a

hned zase odesly. Asi méli hodné prace .
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Kategorie 3: Péce bezprostiedné po operaci o Zeny po ablaci prsu

Zeny 1, 3, 5 a 6 se bezprostiedné po operaci probudily na dospavacim pokoji a
7eny 2, 4 na oddgleni JIP. Zena 2 uvadi, Ze byla bezprostiedné po operaci pievezena na
JIP kvali hypotenzi. Zena 4 se na oddéleni JIP zotavovala kvili silnym nevolnostem
Z narkdzy.

Zena 4, ktera méla nevolnosti po narkoze, odpovédéla: ,, Hodné jsem zvracela,
proto jsem pak byla na ty jipce. Zvracela jsem do takovy plastovy misky a sestra mi vidy
nechala vyplachnout usta a kdyz uz jsem byla trochu v pohodeé, tak mi prinesla kartacek
na zuby“. Nejéast&jsi problémy po narkéze Zeny 2, 3, 5 a 6 uvadély zizen. Zena 2
udava: ,, Kdyz jsem méla Zizen, tak mi chodily otirat pusu vihkou tycinkou®. Zena 3
v rozhovoru uvedla, ze dostala napit az na pokoji: ,, Méla jsem hroznou Zizen, ale napit
mi daly aZ na pokoji“. Zena 5 na otazku jaka byla pooperacni péce, odpovédéla: ,, 4
méla jsem hroznou Zizen, tak mi dala dousek napit.* Zena 6 odpovédéla: ,, 4 méla jsem
Zizen, tak mi nejdriv napit nedala, ale pak po hodiné jsem dostala kelimek s vodou,
abych se trochu napila .

Elevace koncetiny na operované stran€ byla provedena u vSech Zen. Informovanost
ohledné nutnosti elevace koncetiny, kviili moznosti otokd, dostaly zeny 2, 3, 5 a 6. Zena
1 uvedla na otazku, zda vi, z jakych divodl elevace probéhla, zodpovédéla: ,, Méla jsem
Jji podlozenou, asi aby mé nebolela“. Zena 4 uvedla: ,, Ano méla, nevim néjak, proc se to
dela, méla jsem ji vyvySenou i u prvni operace, asi kvili prokrveni “.

Zeny 3, 5 a 6 uvedly jako dalsi komplikaci bolest. Zena 5 zminila edukaci ohledng
spravného vykaslavani, aby neméla bolesti, v plném znéni: ,, Hodné jsem kaslala, tak mi
Fikala, at se snazim kaslat do bricha, aby mé to nebolelo . Zena 6 uvedla: ,, 4 hrozné

Jjsem kaslala, a strasné mé to bolelo na hrudi, tak mi dala infiizi na bolest *.

Kategorie 4: PéCe na standardnim laZku o Zeny po ablaci prsu

Na otazku, zda Zeny byly na pokoji s pacientkami se stejnou diagnozou, zeny 1, 2,
3 a 6 odpovédély, Ze ne. Zeny 1, 2 a 6 by se citili mnohem lépe v pfitomnosti Zen se
stejnym onemocnénim. Zena 3 uvedla: ,, Kdybych méla jednoliizik, citila bych se lip“.
Zeny 4 a 5 byly na pokoji s Zenami se stejnou diagndézou a byly velmi spokojené. Na
doplilujici otazku v rozhovoru, kde probihaly ptevazy, vSechny Zeny uvedly, Ze na
pokoji. VSechny Zeny krom¢ Zeny 4 se shodly, Ze situace u pfevazl na pokoji, kde

spolupacientky na pokoji mély jinou diagnozu, byla velmi nepfijemna. Zena 4 zminila,
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ze ji prevazy na pokoji nevadily, protoze lezela na pokoji s Zenami, které mély stejny
problém.

Déle vSechny Zeny uvedly problematiku bolesti po operacnim vykonu. Bolest se u
zen 2, 3 a 4 feSila zprvu analgetiky injekéni formou. Po par dnech po operaci se
analgetika podavaly v tabletové podobé. U Zeny 1 pouze injekéné, z divodu silnych
migrén po operaci. U zeny 5 se léky na bolest podavaly pouze ptred cvicenim nebo na
spani. Posledni Zena 6 uzivala pouze tablety. Na otazku, zda je sestry informovaly o
lécich na bolest, jaky druh analgetik podavaji, odpovédé€la pouze zena 3: ,, Pichaly mi
Dolsin, pak asi v tabletich Zaldiar “.

Hygiena probihala u vSech zen s dopomoci a pod dohledem sestry, pouze u Zeny 1
V prvnich dnech probihala v lizku. Na otdzku jak probihala hygiena, odpovédéla:
., Jinak jsem se myla na lizku a nosily mi misu do postele. Necitila jsem se moc dobre,
ale nerekla jsem nic, protozZe jsem se nesméla hybat, tak jsem to musela zvidadnout .
Z predchozi odpovédi zeny je ziejmé, ze se pii vyprazdiiovani do misy citila velmi
nepiijemné. Tento problém zmifuje 1 zZena 4, ktera méla omezeny pohyb prvni den po
operaci. Ostatni Zeny byly pouze doprovazeny sestrou na WC.

Pouze zen¢€ 6 byla nabidnuta psychologicka pomoc. Na dopliujici otazku, zda byla
nabidnuta psychologickd pomoc, odpovédé€la: ,, Druhy den po operaci za mnou prisla
sestra, jestli bych si nechtéla popovidat s odbornikem. Pak to 7ekla asi doktorovi a
poslaly za mnou pani doktorku. Asi poznaly sestricky, ze mi neni dobre, ja hodné
plakala. Ztrata prsu pro mé byla narocna, i kdyz to bylo jen castecny odstranéni prsu “.
Ostatni zeny odpovédely, Ze jim psychologicka pomoc nabidnuta nebyla, ale shodly se,

Ze by ji uvitaly.

Kategorie 5: Rehabilitace Zen po ablaci prsu

Na otazku, jak probihala rehabilitace a kdo s nimi rehabilitoval, uvedly vSechny
zeny az na zenu 1, Ze rehabilitatni sestra. Zeny 2, 5 a 6 zminily, Ze s nimi cvigila i
sestra. Zenam 2 a 3 se dostate¢né vénovala fyzioterapeutka pii rehabilitaci. Zena 6
udava: ,,Rehabilitace minimdlni. Rehabilitacni sestra mi ukdzala cvik, at’ ho zopakuju,
asi jsem ho udélala dobie a Fekla jen, jo dobry a uz neprisla”. Zenam 5 a 6 v den po
operaci sestra pfinesla micek, aby jej mackaly a postupné rozpohybovaly koncetinu.
Zena 3 také cvidila s mi¢kem, ale s rehabilitaéni sestrou. Na dopliujici otazku, jak
s zenou 5 cviCila sestra, odvétila: ,, Pak jsem cvicila sama na pokoji a sestra mé vidéla,

Ze cvik délam Spatné, tak mi ho ukdzala, jak spravné ho délat”. Zena 2 odpovédéla:
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., Pred propustenim mi ukazovala sestra znovu ty cviky, co uz jsem znala od
rehabilitacni. Asi to byla stanicni sestra”. Zena 1 na doplitujici otizku, zda
procvicovala ruku s mickem nebo procvicovala rameno, zodpovédéla: ,, Myslim, Ze tohle
u mé neprobehlo, to bych si pamatovala. To jsem pak cvicila az doma, protoZe jsem

méla rameno ztuhly, ale zadny specialni cviky“. Zeny 2 a 4 se zminily, Ze nejtézSim

cvikem pro né€ bylo vzpaZeni rukou nad hlavu.

Kategorie 6: Zhodnoceni oSetiovatelské péce z pohledu Zen po ablaci prsu

Zeny 2, 4 a 5 nepostradaly Vramci oSetfovatelské péde nic. Mély dostatek
informaci o nemoci i o pribéhu hospitalizace, rehabilitaci i o nasledné pééi. Zena 1
uvedla: ,, Asi se mi nevénovaly sestry tolik, ale brala jsem to tak, Ze nds je na oddéleni
hodné*“. Zena 3 zareagovala: ,, Nemeéla jsem klid. Kdyz uz bych usla, tak mé zase
vzbudily. Ptala jsem se na jednoliizdk, ale to tam neméli. To by mi vvhovovalo“. Zena 6
Jjsem se ptdt spise ja*“.

Dale vSechny Zeny zhodnotily pfistup sester k Zendm. Zminovaly, Ze sestry byly
ochotné a odpovidaly na dotazy, které mély. Déle zaznély odpovédi, ze sestry byly
napomocné, trpélivé, empatické, naslouchaly, chovaly se profesiondlné a mély
pochopeni. Zena 5, a¢koli méla dostatek informaci o priibéhu hospitalizace, poukéazala
Vv pritbéhu rozhovoru uchvatanost sester a odpovédéla: ,, No byly hodné rychly, prisly, na
néeco se zeptaly a hned zase odesly. Asi méli hodné prace”. Na otazku, jestli byla

komunikace se sestrami dostacujici, Zena 5 uvedla: ,, Nemély moc casu “.

Kategorie 7: Informace k propusténi do domaci péce

Informace k propusténi nejcastéji dostaly zeny, jak od 1ékaid, tak i od sester, pouze
zena 1 dostala informace pii propusténi pouze od Iékafe. VéEtSina Zen dostala informace
od I¢ékate o pravidelnych prevazech a kontrolach na chirurgické ambulanci, kromé Zeny
6. Zadanku ke kontrole na onkologii zminily Zeny 1, 3 a 6. Zeny 5 a 6 byly informovany
o vyndani stehii od sestry pii propusténi. Zena 1 byla od 1ékafe edukovana o nasledné
péci o ranu, taktéz byla informovana i Zena 5, ale az od sestry pii dimisi. Zena 2 byla pii
propusténi poucena o péci o drén, se kterym odchéazela do domaciho prostiedi, a uvedla:
,»P€C1 o drén mi fikala sestficka®™. V prabéhu rozhovoru se vSechny Zeny, kromé¢ Zen 1 a
5 shodly, ze od sester dostaly informace o prsnich epitézach, v€etné mist, kde si je

mohou Kkoupit. Zena 1 odpovédéla: , Pak jsem nevédéla, kde shdnét epitézu nebo
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paruku. To mi az poradila kamarddka, kterd pracuje jako zdravotni sestra“. Zeny 4 a 5
byly informovény o nutnosti cvikd i v domaci péci a moznosti dochdzet na rehabilitace.
Zené 4 byl nabidnut pobyt v laznich v ramci rehabilitace. Pouze jedna Zena &. 6 udava,
ze byla seznamena pii propusténi s moznymi komplikacemi, odpovédéla: ,, Pani
stanicni, kdyz mi davala papiry k propusteni a ze kdyz budou komplikace, tak Ze mam

prijit, vyjmenovala komplikace, otok, velka bolest anebo kdyz zacnu krvdcet .

Kategorie 8: Informovanost Zen z dostupnych zdroju

Zeny 4 a 5 uvedly, Ze si piedaly dostatek informaci mezi spolupacientkami, se
kterymi leZely na pokoji. Jednalo se o pacientky, které mély stejnou diagndézou. Dale
pokud informace nevédély, Cerpaly z internetovych zdroji. Tuto skute¢nost uvedly Zeny
1,2,3 ab5. Zeny 2 a 3 zminily uZite¢nost informaci z internetovych stranek. Zeny 4, 5 a
6 byly velmi dobfe informovany od Iékafti i sester na onkologickém nebo chirurgickém
oddéleni. Zena 4 na doplitujici otazku, odkud &erpala informace, odpovédéla: ,, No
precetla jsem si to v knizkdach “. Na dopliujici otdzku, zda byla dostatecné informovana,
odpovédéla Zena 5 nésledovné: ,, Veédela jsem vsechno vétsinou od kamaradky, co jak

probiha, jak dlouho to trva, takze jsem méla dostatek informact .

Kategorie 9: Informovanost o podpiirnych skupinach

Na otazku jaké znaji podptrné skupiny, Zeny 1, 2, 3 a 5 nejCastéji zminovaly
Mammahelp, Linkos, Nejsi na to sama. Nejcastéji se o podpirnych dozvédély od sester
formou informaéni brozury. Zené& 1 byla nabidnuta registrace do skupiny Mammahelp.
Ani jedna z informantek se do skupin nezapojuji. Zena 2 na otazku, zda by se chtéla do
programt podpurnych skupin zapojit, odpovédéla: ,,Zatim se do téchto programii
nezapojuji, ale v budoucnu to moznd zkusim, uvidim. Jeste toho mam hodné pred
sebou“ a Zena 3 odpovédéla: ,, Taky mé to napadlo, treba bych mohla nékomu pomoct,
uvidim“. Tedy pouze dvé Zeny projevily zdjem se zapojit do programii podplrnych
skupin. Zena 5 na otazku, zda by méla zajem se zapojit do programii podptirnych
skupin, uvedla: ,, To urcité ne. Na to jsem dost stara“.

Na internetovych strankach podpirnych skupin Zeny nejcastéji hledaly informace o
progndze. Zena 2 vyhledavala informace, které se tykaly pribéhu 16¢by. Zeny 2 a 3
zminily uzite¢nost informaci ztéchto stranek. Na otazku, jaké informace jste na
strankach podplrnych supin nenalezla, Zena 3 odpovédéla: ,, To jestli se vylécim, jestli

budu zit. Ale to mi nikdo nerekne. Jinak si myslim, Ze ty internetové stranky obsahuji
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mnoho uzitecnych informaci a pomahaji v tézkych chvilich*, zena 2 odpovédéla: ,, No
spise jsem na jejich strankdch nasla odpovédi na néco. Uplné konkrétni odpovédi, co se
mnou bude, mi nikdo nedal, ale kazdd to ma jinak. Bylo to hrozny obdobi“. Z obou
vypovedi je ziejmé, ze Zeny hledaly na strankach odpovédi na to, zda se mohou vylécit.
Stranky jim pomohly v naro¢né Zivotni situaci.

Zena 4 v rozhovoru na otazku, jestli zna podptirné skupiny, odpovédéla: ,, Pred
tema lety, kdy jsem onemocnéla, se témér o podpurnych skupinach nemluvilo, tak jsem
je ani nehledala*. Na otazku, zda nyni o podpurnych skupinach slysela, odpovédéla:
., To ano, ale aktivné se o né nezajimam. Vim o nich, zZe eXistuji, ale to je vsechno .

Zena 6 se o podpurné skupiny vibec nezajima a nikdo ji o nich neinformoval.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyvala oSetiovatelskou péc¢i o zeny po ablaci prsu z pohledu
zen. V soucasnosti je péce o Zeny po ablaci prsu zamétfena na chirurgické, plasticky
chirurgické a onkologické oddéleni. Zde je poskytovana komplexni oSetiovatelska péce.
Soucasti osetfovatelské péce je 1 rehabilitace.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou polostrukturovaného rozhovoru se
Sesti zenami, které podstoupily ablaci prsu. Prvnim cilem bylo zmapovat pfedoperacni a
pooperacni oSetfovatelskou péci u zen podstupujicich ablaci prsu. K tomuto cili byly
zvolené vyzkumné otazky: Jak probihd osSetiovatelska péce u pacientek pred
chirurgickym vykonem? Jak probiha osetiovatelska péce u pacientek po chirurgickém
vkonu? V jakych oblastech se pacientky setkaly s problémy v osSetiovatelské péci?
Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou pacientky informovany o podplrnych skupinéch.
K tomuto cili byla zvolena vyzkumné otdzka: Jaké informace dostaly pacientky o
moznostech navstivit podpiirné skupiny?

Mastektomie je velky zdsah do téla Zzeny a velmi naro¢ny operacni vykon pro
pacientku. Pii ablaci prsu dochazi k naruseni obrazu téla a ¢asteCné ztrat¢ zenskosti,
S ¢imZ se zeny smifuji velmi obtizng. Trachtova a kolektiv (2013) uvadi, ze sestry se
zabyvaji ¢lovékem holistickym pfistupem, ktery poukazuje na model bio- psycho-
socialni. Dle mého nazoru by se tento model mél vyuzivat od prvni chvile, kdy
pacientka nastoupi do nemocnice, protoze Zeny s rakovinou prsu proZivaji dlouhodoby
stres od doby diagnostiky onemocnéni, jenzZ mize vyvolat dal$i somatickd onemocnéni.
Nemoc jako takova, vyvolava v zené¢ negativni emocni prozitky a v prubchu pied
operaci 1 po operacnim zakroku vzbuzuje strach a tzkost. Myslim si, Ze na tyto reakce
by sestra méla myslet uz pfi piijmu a vzbudit nejlepsi dojem, dat najevo z4jem o Zenu a
zvolit efektivni komunikaci. Jedin¢ tak je mozné navéazat divérny vztah a predejit
socialni 1zolaci. Doenges a kolektiv (2016) zminuji, Ze sestra by méla posoudit
psychicky dopad nemoci na emocionalni stav uz v dob¢ pied operaci. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze se psychickymi problémy Zen v piedoperacni dobé nikdo nezabyval,
ani sestry ani lékafi. Pouze Zena 6 odpovédé€la, Ze ji byla nabidnuta psychologicka
pomoc, ale az v dobé po operaci. Ostatnim psychologickd pomoc nabidnuta nebyla,
ackoliv by ji vSechny Zeny podle zjisténi uvitaly. Dle mého nézoru je potiebné, aby byl
vzdy nabidnut kontakt s psychologem, ktery Zené¢ napomuze lépe se adaptovat a

vyrovnat se svou nemoci.
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Trachtova a kolektiv (2013) v odborné publikaci uvadi hierarchicky systém potieb
fyziologické, dale potieby jistoty, bezpec¢i, sounalezitosti a lasky, uznani a sebetcty,
kognitivni, estetické a posledni potieba seberealizace. Myslim si, Ze je velmi dilezité na
tyto potfeby u Zen s karcinomem prsu myslet. Sestra byva zpravidla prvni v kontaktu
s pacientkou, proto by méla byt vzdy vnimava k jejim potfebam. Jediné tak muze
zajistit zené komfort v prabéhu celé hospitalizace. Jirkovsky (2012) zminuje, ze pii
piijmu sestra navazuje kontakt se Zenou a pozoruje jeji verbalni 1 neverbalni projev.
Myslim si, ze z rozhovoru s pacientkou je mozné zjistit, zda nektera z potieb (viz vyse
uvedend) je naruSend. Nasledné je mozné ihned zareagovat a s pomoci pacientky dany
problém vyfesit. Je tfeba myslet na vhodné misto, kde bude piijem proveden. VétSina
pfijmit probihd na pfijmové ambulanci pfislusného oddéleni, nebo na vysetfovnach
oddéleni, kde ma mit zZena dostatek prostoru k vyjadreni a dotazovani (Jirkovsky, 2012).
Ovsem vétSina pfijml z vyzkumného Setieni byla provedena na pokoji, zena 6 byla
pfijimand na jidelng, dlouho ¢ekala, nez bude volné ltiZko. Tuto situaci vnimala jako
velky stres a nepfijemnost. Jiz zminény autor v odborné publikaci poznamenal rusivé
elementy, které ovliviiji piijem, jako je jiz uvedend dlouha doba ¢ekani pti piijmu.
Jako prevenci Kk lepsi adaptaci na nemocni¢ni prostiedi zmifuje, ze by pacientka méla
byt umisténa v dobé cekani v Cistém vzduSném prostiedi. Podle mého nazoru neni
vhodné pfijimat pacienty na jidelnach nebo na pokojich, kde je mnoho ruSivych
elementl a nedostatek soukromi. Je vhodné vyuzit vySettovny, kde pfijem pacientky
probiha v klidu, bez stresu a v divérném prostiedi. V piipadé, kdy sestra ocekava, ze
z provoznich diivodii pfijem pacientky prob&hne za delsi cas, méla by tuto informaci
zen& neprodlené sdélit, v kolik hodin bude pfijata a nenechavat ji ¢ekat. MiiZze zené
doporucit moznost si zkratit dlouhé ¢ekani napiiklad obcerstvenim v bufetu nebo
prochézkou. Jirkovsky (2012) popisuje ptfijem nasledovné. Sestra pacienta uvitd na
odd€leni a nésledné se predstavi jménem, aby zZena védéla, skym hovofi.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ani jedné z Zen se sestra neptedstavila. Myslim si, Ze
je vhodné, aby se vzdy sestry pfedstavily jménem, snizily tak anonymitu
V nemocni¢nim prostfedi a ziskaly diivéru pacientky. Nasledné dle Jirkovského (2012)
je nutné vyzadat od pacientky veskerou dokumentaci a vyplnéni ptislusné dokumentaci
dle standardi nemocnice a podepisovani informovaného souhlasu s operaci a anestézii.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSechny zeny informované souhlasy podepsaly, jen

jedna si nevzpomina. Pouze dvéma zenam byl poskytnut dostate¢ny Cas k prostudovani
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informovanych souhlast, ostatni nechtély nebo nemély moznost si je v klidu ptecist,
pfesto je podepsaly. Domnivam se, Ze je v predoperacni dob€ podstatna informovanost
o chirurgickém vykonu. Proto je vhodné dat pacientkam pied ablaci prsu dostatecny cas
k prostudovani souhlast, kde zjisti dulezité informace o operaci, moznych komplikacich
a nasledné péci. V piipad¢, Ze pacientka nerozumi uréitym pojmim, je nutné pacientce
vSe vysvétlit, tak aby porozuméla danému textu a byla plné informovana. Sestra dale
informuje podle Jirkovského (2012) o pravidlech pobytu, provede pacientku po
oddéleni a seznami s rezimem. Zena 6 uvedla, e nebyla informovana o pobytovém
rezimu: ,, Vadilo mi, Ze me neinformovali, Ze bude uz v pul sedmy budicek. Byla jsem
dost unavena a nechdpu proc vstavat po takovy operaci, tak brzo . Slezdkova a kolektiv
(2010) udava, Ze je nutné brat ohled na klidovy rezim, dostatecny odpocinek, spanek a
ohled na klidovy rezim po operaci. Podle mého nazoru, je nutné informovat vSechny
pacienty o dennim rezimu oddé¢leni. Dilezité jsou informace o nasledujicim dni po
operaci, Vv kolik se na oddéleni vstava, kde a kdy probiha hygiena a sdélit davod
casného vstavani. Soucasné si myslim, ze je vhodné, aby se pacienti mohli vyjadfit, zda
jim ¢as vyhovuje ¢i nikoli, aby nedochéazelo k negativnim pocitim v priabchu
hospitalizace. Pfipadné podle moznosti oddé€leni individualné rezim upravit dle pfani
pacientl. Podle Machackové (2010) by sestra méla myslet pfi pfijmu i na to, ze Zeny
jsou velmi vdécné za ptitomnost spolupacientek se stejnou diagnoézou. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze pouze dvé Zeny pobyvaly na pokoji s pacientkami se stejnym
onemocnénim. Tyto dv€é Zeny byly spokojené, protoze spolupacientky se stejnou
diagnézou vnimaly jako podporu v jejich té€Zké Zivotni situaci. Spolecné sdilely své
onemocnéni, mély vétsi pocit jistoty a soundleZitosti. Navzdjem si pomahaly a
predavaly informace. Ostatni Zeny, které byly na pokoji s Zenami s jinymi diagn6zami,
provazel nepfijemny pocit, pocit naruSeni soukromi a intimity. Stydély se pred
ostatnimi, nem&ly moznost sdilet s nimi své obavy a strach jak z operace, tak z nasledné
1é€by. VSechny by uvitaly, kdyby jejich spolupacientky mély stejny problém. Podle
mého ndzoru je nutné, aby sestry pifi piijmu napldnovaly a zajistily pacientkdm se
stejnou diagndzou spole¢ny pokoj. Takovym postupem by se piedeSlo nepiijemnym
pocitim studu a nepochopeni, které prozivaji pacientky na pokoji s zenami s odliSnou
diagnozou. Dale podle Jirovského (2012) sestra informuje o piedoperacni piiprave,
kterd mimo jiné zahrnuje pfipravu operacniho pole. V tomto piipadé se jedna o oholené
podpazi. Zeny 4 a 5 uvedly, Ze jim oholené podpazi bylo zkontrolovano. Ostatni Zeny se

Vv pribéhu rozhovoru o kontrole nezminily. Podle mého nazoru Zenam bylo
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zkontrolovéano oholené podpazi, ale v priabéhu pted operaci, kdy byly ve velkém stresu,
si tento postup nepamatuji. Dale Jirkovsky (2012) uvadi, ze pred operaci je vyhodné
zaCit srehabilitaci a nacvikem odkasSlavani. Pouze dvé Zeny zminuji nacvik
odkaslavani. Zena 2 uvadi, e byla pied operaci edukovéana staniéni sestrou o spravném
odkaslavani, zatimco zena 4 uvedla, ze byla informovana na jednotce intenzivni péce az
po operaci, protoze trpéla zachvaty kasle. Vyzkumné Setfeni odhalilo, ze vétSina zen
neni informovana o rehabilitaci a spravném odkaslavani v dob¢ pied operaci. Myslim si,
ze opomenuti edukace a nacviku vhodnych cvikli, mize nasledné¢ zkomplikovat
pooperaéni rekonvalescenci. Zena po operaci, ktera je vyerpana, unavena a ma bolesti,
se obtiznéji uci rehabilitatnim technikdm a dovednostem. Proto je dulezita edukace a
nacvik téchto technik jiz pfed operaci, ne az kdyZ nastanou problémy. Workman a
kolektiv (2006) zminuji nutnost laénéni, z divodu celkové anestézie, ve které operacni
vykon probihd a prepremedikaci. VSechny zeny byly seznameny s nutnosti nejist, nepit,
nekoutit pied celkovou anestézii. Zeny 1, 3 a 5 se zminily o podani hypnotik v ramci
prepremedikaci. Dle mého nézoru, sestry postupovaly v ptedoperacni ptipravé podle
standardt predoperacni péce.

Dalsi soucasti vyzkumného Setieni je pooperacni péce. Dle Jirkovského (2012) se
z operacniho salu po ukonceni anestezie, stabilizaci dychadni a krevniho ob&hu pieklada
na zotavovaci pokoj nebo na oddéleni JIP a v ramci ptedoperacni péce by pacientky
mély byt informovany, kde se probudi po operaénim vykonu. Zeny 1, 3, 5 a 6 se
probouzely na dospavacim pokoji. Pouze Zeny 3 a 6 byly informovany v ramci
piedoperadni péée o tom, kde se probudi po vykonu. Zeny 2 a 4 byly bezprostfedné po
operaci pieloZzeny na oddéleni JIP a v pfedoperacni péci byly informovany, kam budou
pfedany po operaci. Domnivam se, ze je velmi dileZzité, pacientce pied operaci oznamit,
kde se probudi, jak dlouho na daném oddéleni bude, a jaky postup bude nasledovat.
Takové informace zabrani dezorientaci na nezndmém pokoji, snizi tzkost a stres u
pacientky. MikSova a kolektiv (2006) v odborné publikaci zmiiiuje elevaci koncetiny
vV obdobi pooperacni péce, kvili riziku otokd. Elevaci koncetiny zminily vSechny
dotazované Zeny. Zeny 2, 3, 5 a 6 byly fadné informovany o tom, pro¢ maji kon&etinu
elevovanou a byly informovany pted operaci. Zatimco Zeny 1 a 4 informovany nebyly a
neveédély, pro¢ koncetinu maji vyvysSenou. Podle mého nézoru by sestry mély kazdé
pacientce piedat dostatek informaci o nutnosti elevace koncetiny. Vhodnou edukaci

pfedchazet komplikacim, které mohou po operaci nastat. Piikladem je lymfedém,
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kterému lze zabranit pravé zminénou elevaci koncetiny. Protoze jde o komplikaci, ktera
muze zpusobit velké bolesti a nepohyblivost koncetiny, je nutné v¢as pacientku poucit.

Zeny 2, 3, 5 a 6 zmifiovaly t&sné po operaci pocit zizné. Jak uvadi Slezakova a
kolektiv (2010) je nutné sledovat stav sliznic a podavat Caj po 1zickdch nebo podpofit
vlhéeni sliznic glycerinovou ty¢inkou. U Zeny 2 se pocit zizné feSil vlhkou ty¢inkou,
7ena 5 dostala napit malé mnozstvi tekutiny a Zena 6 dostala kelimek s vodou. Zena 3
dostala napit az na standardnim pokoji. Myslim si, ze je vhodné feSit ihned po operaci
pocit zizné, protoze to vyvolava v Zzen¢ neptfijemny pocit. Tekutiny jsou zakladni
soucasti denniho rezimu a nemély by byt naruseny. Proto je vhodné pacientce podat
tekutiny alesponi v malém mnozstvi, netrapit ji zizni do doby, nez bude ptelozena zpét
na standardni lazko.

Dalsi pooperacni problém zminovala Zena 4 nevolnost a zvraceni po operacnim
vykonu. Doenges (2013) udéava, ze by mélo byt pacientce nabidnuto ocisténi dutiny
ustni, coz bylo provedeno u zeny 4, které nasledné bylo nabidnuto vycisténi dutiny stni
kartaCkem a zubni pastou. Tento oSetfovatelsky proces o péci o dutinu ustni utkvél
pacientce Vv paméti a udava velmi dobrou pooperaéni pé¢i na zakladé¢ dobrého a
ochotného pristupu. Nejvice ji potésilo, ze ji sestra prinesla jeji vlastni kartacek na zuby
S pastou. Domnivam se, ze takovy pfistup by mél byt standardni, protoze zvysuje
komfort pacientky. Postup sestry hodnotim velmi kladné, je pro mé piikladem
profesionélniho, empatického a ochotného pfistupu.

Na dalsi otazku, jak probihala oSetfovatelskd péce na standardnim odd¢€leni, Zeny
zmitovaly zejména pomoc sester pii hygiend a vyprazdiiovani. Zeny si nejdastji
vzpomnély na nepiijemné pocity, které je doprovazely pii vyprazdnovani do misy na
pokoji. Zejména Zeny 1 a 4, kterym to bylo velmi nepfijemné. Vytejckova (2013)
v odborné publikaci udava, Ze by pacientky mély mit pii vyprazdilovani dostatek Casu,
soukromi a pfikryti pacientky dekou. Podle mého nazoru je tieba vytesit soukromi Zen
na vicelizkovém pokoji pii vyprazdiiovéani. Jednou z moZznosti je vyuziti naptiklad
prostorné koupelny, kam se mize zajet s lizkem, a tak navodit pocit mnohem vétsiho
soukromi pacientky. Dal§i moZnosti je vyuZiti paravdnu mezi postele na pokoji nebo
pozadat ostatni pacientky, pokud je to mozné, aby opustily pokoj. Také bych chtéla
Z mé praxe upozornit, na vhodné pouZiti vonnych sprejii a ptipravki, které snizuji na
pokoji nepfijemny zapach a zvySuji komfort pacientek. Vytejckova (2011) v knize
zminuje, Ze je dilezité zajiSténi soukromi nemocného pomoci zéstén, aby se pacientky

nevystavovaly zrakim ostatnich pacientek pii hygiené na lazku. Zena 1 uvedla prvni
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myti po operaci na lizku, kdy se necitila dobfe za pfitomnosti ostatnich pacientek.
Myslim si, ze by se mély, a to nejen u téchto pacientek, vyuzivat zastény mezi lazky.
Tim se zabrani ostatnim pacientkam pohledu na zenu po ablaci, které jsou pro pacientku
velmi nepiijemné. Zeny by se mély s deformaci prsu postupné smitovat v soukromi,
protoze se jedna o velmi intimni zalezitost.

Vsechny zeny se pfi vyzkumném Setfeni zminily, ze byly doprovazeny sestrou do
sprchy v dalSich dnech po operaci. Vytejckova (2011) uvadi, Zze je doprovod po
naro¢nych operacich nutny, kviili prevenci padu a uklouznuti. Podle mého nazoru by si
sestry mély stale uvédomovat, Zze ztrata prsu je velmi psychicky i fyzicky naro¢na
situace pro pacientku a mély by pacientce dat dostatek ¢asu na hygienu a nenaléhat. Je
dalezité vést pacientku k sob&stacnosti, ale zaroven byt na blizku pro ptipad, Ze by
potfebovala pomoc pii hygiené.

Dale vSechny zeny zminovaly mirnéni bolesti v prub¢hu hospitalizace. Sestry
projevily ve vSech pfipadech zajem o sledovani bolesti. Nasledné podéavaly analgetika
dle ordinace lékate. Slezdkova (2010) v literatufe uvadi, hodnoceni intenzity bolesti.
Sestry u Zen se pouze slovné doptavaly, zda chtéji néco na bolest. Z rozhovori je
patrné, ze na intenzitu bolesti se zen sestry neptaly. Dle mého nazoru by se sestry mély
aktivné ptat na intenzitu bolesti, aby mohly vc¢as informovat Iékate o jeji zmeéné. Lékar
pak mulze efektivnéji zareagovat, snizit, zvysit nebo zmeénit analgetika, coz zvySuje
komfort pacientky. Jirkovsky (2012) uvadi, ze sestra by méla pacientky upozornit na
to, jaky lék dostavaji, ptipadné je seznamit s vedlejSimi U¢inky 1éki. V pribéhu
rozhovoru byly Zeny dotazovany, zda véd¢ly, jaké 1€ky na bolest uzivaly. Pouze Zena 3
védéla, Ze sestry aplikovaly injekéné Dolsin a nasledné, po zmirnéni bolesti, podavaly
v tabletach 1ék Zaldiar. Ostatni zeny informovany nebyly. Zena 1 uvedla, Ze nevi, jaké
léky uZzivala, ale uvedla silnou Gnavu po léku a Casté pospavani. Domnivam se, Ze
vSechny pacientky by mély byt informovany o 1écich, které v nemocnici uzivaji, vcetné
moznych nezddoucich Uc¢inkli. Informovanost o lécich prohlubuje divéru
Kk oSetfovatelskému personalu, zlepSuje psychické naladéni pacientl a dava moznost
pacientce konzultovat ptipadné nezddouci ucinky se sestrou ¢i l1ékarem.

Déle se zeny v ramci oSetfovatelské péce zminovaly o prevazech, které ve vSech
pfipadech probihaly na pokoji. VSechny Zeny z vyzkumného Setfeni se v pribchu
pfevazu pied ostatnimi citily nepfijemné. Pouze Zendm 4 a 5 pievazy vadily méné,
protoze spolupacientky na pokoji mély stejnou diagnézu. Jak zminuje Jirkovsky (2012),

pievazy by se mély provadét na mistech k tomu urcené, napiiklad prevazovny,
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vySetiovny. Pokud to zdravotni stav pacientky nedovoluje, tak v krajnim piipad¢ lze
provést pievaz na pokoji, ale za pouziti zastény, kterd odd¢luje jednotliva lizka a
poskytuje pocit soukromi. Podle mého nazoru, by se prevazy mély provadét
V pfevazovnach, které jsou vzdy soucasti chirurgického oddé€leni. Nejen samotny
ptevaz, ale i komunikace mezi profesiondly a pacientkou pfi pfevazu by mély probihat
bez ptitomnosti ostatnich pacientek tak, aby se zajistil individualni pfistup, soukromi a
intimita.

Zeny 2 a 4 v pribshu hospitalizace trpély nechutenstvim. Vytejckova (2011)
informuje o vhodném podavani stravy u pacientek, u kterych se projevi nechutenstvi.
Zejména zminuje moznost vyberu jidla nebo spoluprace s rodinnymi ptislusniky. Pokud
pacientka odmita nemocniéni stravu, je vyhodné domluvit se srodinou o moznosti
donést pacientce jidlo, na které je zvykla, a na kterém si pochutna. Zeny v rozhovoru
neuvedly, jak se nechutenstvi v jejich ptipad¢ feSilo, jen zena 4 uvedla, ze ji sestry
donutily néco snist. Myslim si, Ze neni vhodné pacientku do jidla nutit, spiSe se drzet
pravidel dle Vytej¢kové (2011), aby nedochazelo k prohlubovani nechutenstvi.

Diulezitou soucésti oSetfovatelské péce je rehabilitace, ktera by méla probihat
S pomoci sestry a fyzioterapeuta, jak uvadi v odborném c¢lanku Machackova (2010).
Valenta (2007) v odborné literatufe zmifiuje v€asnou rehabilitaci uz v den po operaci,
kdy sestra pacientce podd molitanovy micek a edukuje Zenu o vyhodach vcasné
rehabilitace a zabranéni tak Spatné pohyblivosti koncetiny. U vSech Zen probéhla
rehabilitace aZ na Zenu 1, ktera cvicila pouze az doma. Dle vyzkumného Setfeni se na
rehabilitaci podilela, jak sestra, tak i rehabilitacni pracovnik. Fyzioterapeutka se
vénovala Zenam 2, 3, 4, 5, kterym nazorn¢ ukazala cviky, provedla nacvik a pravidelné
dochazela na oddéleni. Za Zzenou 6 piisla fyzioterapeutka pouze jednou: ,, Ukdzala cvik,
at ho zopakuju, asi jsem ho udélala dobre a vekla jen, jo dobry a uz neprisla“.
Domnivam se, ze vCasna a pravidelnd rehabilitace by méla byt samoziejmosti u vSech
7en po ablaci prsu, protoZe sniZzuje poopera¢ni komplikace. Zeny 5 a 6 se v priibdhu
rozhovoru zminily o tom, Ze jim byl dan do ruky micek od sester bezprostfedné po
operaci a byly informovany o dilezitosti brzké rehabilitace. Za Zenou 3 bezprostfedné
po operaci piiSla rehabilitacni sestra a téz pacientka dostala molitanovy micek. Byla
informovéna o dal§im pribchu rehabilitace. U zeny 2 sestra znovu zopakovala cviky
pfed propusténim. U Zeny 5 sestra projevila zajem o pacientku, kterd provadéla cvik
Spatné. Podle mého ndzoru, sestra vyborné zareagovala, cvik s pacientkou nacvicila

spravné tak, aby nedoslo k nespravnym pohybovym stereotyptim. Z toho vyplyva, ze se
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sestry 1 fyzioterapeuté zapojuji do procesu rehabilitace, ale ne u vSech pacientek stejné.
Myslim si, Ze by se sestry mély vice zaméfit na cviceni s molitanovym mickem, které je
jednoduché a ucelné. V neptitomnosti fyzioterapeuta by se méla sestra zapojit do
rehabilitace, motivovat a vice informovat o dilezitosti rehabilitace 1 po propusténi.

Dale jak uvadi Knapova (2015), dalezitym ukolem celého oSetrovatelského tymu je
vzbudit dojem zajmu o pacientku a zapojit ji do oSetfovatelského procesu. Projevit
pacientce Uctu, empatii a napomocnost ze strany osetiujiciho personalu a individudlné
pristupovat k pacientce. VEtSina Zen ve vyzkumném Setifeni potvrdily, ze sestry jsou
empatické, umi naslouchat, jsou trpélivé, napomocné a byly ochotné, kdyz bylo potieba.
Zena 6 dale zminila, Ze se musela doptavat na viechny informace, nakonec ji bylo vie
zodpovézeno. Podle mého nézoru, by nemélo dochazet k situaci, jako u Zeny 6, ktera
byla neinformovana a musela se neustdle na vSe ptat. Sestra by méla sama aktivné
komunikovat a automaticky sd&lovat vSechny potiebné informace. Zeny s rakovinou
prsu byvaji uzaviené, proto je pro sestru dilezité ovladat efektivni komunikaci, a tak
navazat otevieny a divérny vztah, ktery je vyznamny pro psychickou pohodu pacientky.

Dalsi soucasti Setfeni jsou informace, které Zeny dostaly pii propusténi.
V odborném ¢lanku Knapova (2015) uvadi, ze pfi propusténi je pacientka seznamena
s moznymi komplikacemi, co v pfipadé¢ komplikaci d¢lat. Dale je nutné sezndmit
pacientku s pohybovym rezimem po ablaci prsu, informovat o kontrolnich terminech na
chirurgickém oddéleni, kde budou provedeny ptevazy operacni rany, odstranéni stehti a
kontrole na onkologickém oddéleni. Pouze Zena 6 byla pifi propusténi seznadmena
s komplikacemi, které mohou nastat. Dale Zeny 4 a 5 zminily, Zze probéhla edukace
ohledné nasledujici rehabilitace. Zeny 1, 2, 3, 4 a 5 byly seznameny s terminy na
chirurgickém oddéleni. Zena 6 a 5 zminily, Ze byly informovany o odstranéni stehi.
Onkologické kontroly zminily Zeny 1, 3 a 6. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Zeny
nebyly informovany o moznych pozdnich komplikacich po ablaci prsu. Dle mého
nazoru by informace o komplikacich mély byt zminény vzdy po kazdé operaci, nejen u
Zen po ablaci prsu, ale u vSech pacientl. Je nutné, aby zeny mozZné komplikace znaly,
dokézaly je rozpoznat a umély vcas reagovat. Sestry casto nepodavaji informace o nutné
nasledné rehabilitaci a zabranéni komplikace ,,zmrzlého ramene®, kterou zminuje
Machackova (2010). Myslim si, ze je nutné pacientku informovat o komplikaci
zmrzlého ramene a mozné nehybnosti koncetiny. V ramci edukace je dilezité, aby
pacientka uméla cviky, které této komplikaci dokdZou zabranit a mize je provadet i

vV domécim prostfedi. Slezdkova (2010) udava, Ze je nutné pacientku pted propusténim
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informovat o promazavani jizvy pro lepsi hojeni. Pouze Zeny 2 a 5 byly pouceny o
promazavéni jizvy. Zena 2 byla do doméci péte propusiténa s drénem a zaroven byla
informovéna o péci o drén, nasledné kontrole a terminu vytazeni drénu. V ptipadé, zZe je
ponechan u zeny po ablaci prsu drén a je propusténd do domaci péce, sestra seznami
pacientku o péci o drén a seznami S moznymi komplikacemi, uvadi Workman (2006). U
zeny 2 byla tato edukace dodrzena, pacientka védéla, jak drén osetfovat v domécim
prostiedi. Dle mého ndzoru, zena 2 byla dobfe informovana o péci o drén a operacni
ranu. Protoze méla dostatek informaci a umeéla se o operacni rdnu a drén starat, bez
problémi se rana zhojila i v domacim prostfedi. Pacientka pfivitala, Ze nemusela
setrvavat v nemocnici a mohla byt doma se svou rodinou. Byt doma bylo pro pacientku
dulezité.

Machéckova (2010) v odborné publikaci zmifiuje, Ze v§em zenam po ablaci prsu je
nezbytné poskytnout nabidku prsnich epitéz. Pét Zen pfi vyzkumném Setfeni uvedlo, ze
byly informovény o prsnich epitézach a védély, kde je mozné si je zakoupit. Zené 1 byl
dan pouze poukaz bez informaci, kde prsni epitézu zakoupit. Této Zen¢ poradila
kamaradka, ktera pracuje jako zdravotni sestra. Myslim si, Ze téméf ve vSech piipadech
sestry reagovaly spravné. Informovaly o moznosti noSeni prsnich epitéz a pacientky
védely, kam se obratit. Coz povazuji za velmi dilezité, protoze pacientky veédély, kam
konkrétné se maji jit a nemusely shanét informace z jinych zdrojt.

Slezdkova (2010) v odborné literatufe zmifluje edukaci pacientek o moznosti
rekonstrukce prsu. I kdyz je v kompetenci 1ékafe poucit pacientky o této varianté,
myslim si, Ze je vhodné jim tuto skutecnost pfi propusténi pfipomenout. Ani jedna Zena
z vyzkumného Setfeni se nezminila o tom, ze by ji sestra pfi propusténi informovala o
této moznosti. Podle mého nézoru by Zena méla védét o moZnosti rekonstrukce prsu.
Tato informace napomahd pocitu vyfeSeni ztraty prsu v budoucnosti, coZ ma vliv na
zlepSeni psychického stavu pacientky v pribéhu nasledujici 1éCby.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zejména mladsi zeny hledaly informace o své
nemoci pres internet. StarSi Zeny spiSe pln¢ diivéfovaly sestram a lékafiim, ktefi jim
ptedavali informace ohledné nemoci a prubéhu 1é¢by. VéEtSina Zen jiz pted nastupem do
nemocnice méla informace z internetu, od 1ékaftt nebo pratel. Doenges (2016) v knize
uvadi, ze je vhodné doporucit pacientkam podptirné skupiny nebo stranky podptrnych
skupin, ve kterych si v klidu doma mohou pfrecist uzite¢né informace ohledné dalSich
1écebnych postupii. Machackova (2010) uvadi v odborném ¢lanku, Ze je vhodné podéavat

informace i pomoci brozur o téchto skupinach. Zendm 1, 2, 3 a 5 byly podany
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informace o podpurnych skupinach od sester pomoci brozury, Zené 1 byla nabidnuta i
registrace do podpirné skupiny. Uz v dobé, kdy zjistily, ze onemocnély, hledaly
informace a navstivily stranky téchto organizaci. Hledaly zejména informace ohledné
progndzy a prubéhu 1écby. Informace, které ziskaly, povazovaly za dostatecné. Ani
jedna z Zen se aktivné nezapojuje do podptirnych skupin. Zeny 2 a 3 projevily zajem o
mozném zapojeni do programi podplurnych skupin v budoucnosti. Dvé Zeny pii
rozhovoru zminily, ze podpirné skupiny neznaji a nemaji o n¢ zajem. Podle mého
nazoru jsou podpiirné skupiny dilezité. Poskytuji odborné poradenstvi, psychologickou
podporu, empatii a porozuméni. Nabizi programy, semindfe, organizuji turistické akce a
lazenské pobyty. Také je v organizacich registrovano mnoho zen, které onemocnély
karcinomem prsu a mohou zenam poskytnout mnoho cennych informaci. Domnivam se,
ze o téchto organizacich by meéla byt informovéna kazda Zena, kterda onemocnéla
karcinomem prsu. Je tkolem sestry, vzdy pacientku informovat o moznostech, které
tyto organizace nabizeji a zaroven ji motivovat, aby nezlistdvala se svym problémem
sama. Ackoli jsou podptrné organizace v poslednich letech medializovany, tak zajem o
né¢ z vyzkumného Setfeni neni vysoky. Ale do budoucna si myslim, Ze popularita a
zajem o tyto skupiny bude mnohem vétSi nez nyni, protoZze v ramci modernizace a
socializace jsou zeny mnohem oteviengjsi.

Slezakova (2010) uvadi, ze je vhodné spolupracovat srodinou, zejména s
manzelem. Zajimavé je zjiSténi, Ze v prib&hu rozhovorli ani jedna z Zen nezminila
spolupraci sester s rodinou. Podle mého nédzoru je spoluprace s rodinou vyznamna u
vSech onkologickych pacienti. Je dilezité zajistit psychickou pohodu pacientky a
zaroven zajistit psychickou podporu rodiny. Nejen pro pacientku, ale i pro ostatni ¢leny
rodiny je jeji nemoc velmi naro¢nd. Proto by sestra méla vénovat ¢as i rodinnym
ptislusnikiim, ktefi pacientku navs$tévuji a zajistit jejich spolupraci. Pii propusténi by
mél byt rodinny piislusnik také k dispozici, aby védél o nasledném postupu 1éCby a
kontrolach. ProtoZe se Zena ocita ve velmi t€zké zivotni situaci, proziva stres a uzkost,
nemusi si vS§echny informace zapamatovat. Je tedy vyhodné, aby byl pfitomen nékdo,
komu budou tyto informace také sdéleny.

Déle je nutné upozornit na komunikacni bariéru, ktera v dob& hospitalizace vznikla
u zeny 6. Jak uvadi Venglafova (2006), sestry a lékati by se mély vyhnout pred
pacientem profesni mluvé. Presto u zeny 6 vznikla komunikac¢ni bariéra ze strany
1€kate: ,,na mé mluvil cizim jazykem a ja koukala jak puk*. Sestra néasledné po vizité

pacientce vysvétlila, co Iékai sdé€loval. Podle mého nazoru byl postup sestry velmi
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profesiondlni, vyborn¢ zareagovala a vSe pacientce nasledné vysvétlila. Tim navodila
pocit divéry a z4djmu o pacientku. Myslim si, ze situacim, kdy pacientka nerozumi
sdélovanému, by se mé¢lo piedchézet. Bohuzel i z praxe vim, ze tato komunikac¢ni
bariéra je Casta. Pokud pacientky neporozumi obsahu sdéleni, mohou pocit'ovat bezmoc,
nemoznost ovlivnit 1écbu a mohou mit nedivéru k zdravotnickému personalu. Podle
mého nézoru je nutné se vzdy ujistit, ze feCenému pacientky rozumi.

Zaveérem lze fici, Ze sestry maji znalosti a zkuSenosti tykajici se problematiky
oSetfovatelské péce o zeny po ablaci prsu, coz bylo prokazano v empirické Casti této
bakalaiské prace. Podle mého ndzoru je tieba klast vétsi diraz na aktivni komunikaci

sester s pacientkami a vénovat vét$i pozornost jejich psychické pohodé.
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6 Zavér

Tato bakaldiska prace je veénovana oSetfovatelské péci o Zeny po ablaci prsu
Z pohledu zen. Ke zpracovani tohoto tématu, byly stanoveny dva cile: Cil 1 Zmapovat
piedoperacni a pooperacni oSetfovatelskou péci u Zen podstupujici ablaci prsu. Cil 2
Zjistit, zda jsou pacientky informovany o podpurnych skupinach. Pro splnéni cilt byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otadzka zjiStovala, jak probihd oSetfovatelska péce u pacientek
pied chirurgickym vykonem. Na odd¢leni byla vétSina pacientek pfijata sestrou. Pii
pfijmu zeny podepisovaly souhlasy s piijetim, podavani informaci a souhlas s operaci.
V dob¢ pted operaci rutinné sestry edukovaly pacientky o nutnosti laénéni pted operaci
a podavaly prepremedikaci. V nékterych ptipadech se sestry vénovaly piipravé
operacniho pole a ndcviku spravného dychani pted operaci.

Druhd otazka zjistovala, jak probihd oSetfovatelskd péce o Zeny po chirurgickém
vykonu. Bezprostfedné po operaci byly zeny umistény na dospavacich pokojich nebo na
odd¢leni JIP, kde se sestry zajimaly predevSim o komfort pacientky. Na tlumeni bolesti
padéavaly léky, zabyvaly se problematikou Zizné¢ a nevolnosti a neposledni fadé
elevovaly horni koncetinu. Na standardnim ltzku sestry pomahaly zendm pii hygiené a
vyprazdnovani. Aktivné se zapojovaly do feSeni problému bolesti a pravidelné podavaly
Iéky. Déle sestry asistovaly pii pfevazech na pokoji. Pooperacni rehabilitace probihala
na pokojich za pomoci rehabilitacnich sester. Pii propuSténi do domaci péce Zeny byly
sestrami informovany o moZznosti noSeni prsnich epitéz a také o tom, kde prsni epitézu
zakoupit. Dale podaly Zendm informace o kontrolach a terminech na chirurgii.
V nékterych ptipadech sestry edukovaly pacientky o nutnosti nasledné rehabilitace.
Zena, ktera odchazela s drénem do doméciho prostiedi, byla taktéz edukovana.

Treti vyzkumnou otdzkou se zjiStovalo, v jakych oblastech se pacientky setkaly
s problémy v oSetfovatelské péci. Nedostatky byly zjistény zejména v informovanosti o
moznosti psychologické pomoci Zenam. Tato moZnost nebyla poskytnuta ani nabidnuta,
pfestoze by ji Zeny uvitaly. Déle ve vyzkumném Setieni bylo zjiSténo, Ze ne vSechny
zeny byly informovéany o nutnosti elevace koncetiny po chirurgickém vykonu. Jako
velky problém Zeny spatfovaly nedostatek soukromi a intimity zejména pii pfevazech a
vyprazdiiovani. Problémem byla také komunikace mezi Zenou a sestrou. Sestry
neposkytovaly podrobné informace o rezimu na oddéleni, ani o pritbéhu hospitalizace.
V komunikaci sestry nebyly aktivni, nevyuzivaly efektivni komunikaci pro zjiStovani

50



potieb Zen, ale pfipadné otazky a dotazy pacientek zodpovidaly ochotné a vstiicné.
Dalsi problém zZeny vnimaly v pfitomnosti pacientek s jinou diagndézou na spolecném
pokoji. Déle pacientky nebyly pln¢ informovany o druhu a nazvu 1éku, ktery uzivaly na
bolest. Dulezité je upozornit, ze se sestry u vétSiny Zen nepodilely na rehabilitaci a pii
propusténi neinformovaly pacientky o moznych komplikacich.

Ctvrtd vyzkumna otazka zjistovala, jaké informace dostaly pacientky o moznostech
navstivit podpirné skupiny. NejCastéji se o podplirnych skupinich zeny dozvédély
z internetu nebo od sester formou brozur. Zeny se aktivné do téchto skupin nezapojuji,
ale jejich aktivity oceiiuji a vnimaji jako velmi uzitecné. Jejich internetové stranky
hodnoti jako velmi dobry zdroj informaci. Nejcastéjsi informace, které zjistovaly, byla
prognéza a pribéh 1écby.

Jako vystup bakalatské prace je ndvrh na ptirucku pro vSeobecné sestry (oSetiujici

persondl), které pecuji o Zeny po ablaci prsu.
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Seznam ptiloh
Ptiloha 1- Otazky k rozhovoru s zenami
Ptiloha 2- CD Pisemné zapisy rozhovorta

Ptiloha 3- Ukazka kategorizovani rozhovoru
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Ptiloha 1
Otazky k rozhovoru s Zenami
1. Jaka vySetfeni u Vas prob¢hla pied nastupem do nemocnice?
. Jakym zplisobem probihala pfedoperacni oSetiovatelska péce?

. Jak na Vas pusobil piistup sester pred operaci?

2

3

4. Co jste postradala v ramci oSetfovatelské péce pred vykonem?

5. Na jaké ltuzko jste byla pfevezena po operacnim vykonu?

6. Vzpomenete si, co pro Vas sestra d¢lala po operaci?

7. Popiste, jak probihala oSetfovatelskd péfe v dalSich dnech po operaci na
standardnim lizku?

8. Jak probihala rehabilitace po opera¢nim vykonu?

9. Co jste postradala v rdmci oSetfovatelské péce po vykonu?

10. Jakym zptisobem Vam byla nabidnuta psychologickd pomoc?

11. Jaké informace jste dostala pii propusténi do domaci péce?

12. Jaké informace jste postradala, kdyZ jste byla propusténa?.

13. Jaké znate podptrné skupiny?

14. Jak Jste se dozvédela o podptrnych skupinach?

15. Kde jste zjistovala informace o podptirnych skupinach?

16. Jaké informace Vs zajimaly v rdmci podplrnych skupin?

17. Co povazujete za dulezité informace z téchto stranek?

18. Jaké informace jste na téchto strankach nenalezla?

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 3

Rozhovor 3
Anamnéza

Zena, 35 let, rozvedend, ma deeru ve véku 6 let. Pracuje jako téetni pro nékolik firem, je
OSVC. Rakovinou prsu onemocnéla pfed tfemi lety. P samovysetfeni si nahmatala v pravém
prsu bulku, Nésledn& mamografické vy3etfeni potvrdilo pfitomnost nadoru. Histologické
vySetfeni potvrdilo, Ze se jednalo o nador zhoubny. Nejdf{ve absolvovala chemoterapii a
ozafovéni. Pot¢ byla provedena ablace prsu véetn€ odebrini uzlin. Ablace prsu a naslednd
rekonstrukce probéhla bez komplikaci. Zadné léky pravidelné neuziva. Chodi na pravidelné
kontroly na gynekologii a onkologii.

Rozhovor
Jakd vySetfeni u Vis probghla pfed ndstupem do nemocnice?

&1
Kdyzd'scm si zjistila bull&}‘ v prsu, tak jsem byla na hodné vy$etieni. Nejdi‘iv,gynekgiogjﬁ,_‘

pak mi délaligiopsidtoho nédoig. Noa zjis:ti}i, Ze ju to zhoubny. Na onkologii mi

odebrali krev na markery. byla jsem naffentgenta Scintigrafil) Uz si to viechno ani

L]
nepamatujiiqugq mi kontro 6%. ProtoZe nebyl ten nador zapouzdfeny, tak jsem

. T e e e

nejdfiv byla na chemoterapii a ozafovani. Az potom mé objednali na operaci.

A jakd vySetFeni jste tedy méla tésné pred operacl?
X1
To izem byla u mého lékare na piedoperaénim vysetieni. Myslim, Ze mi bral krev@

(EKG.

Jakym zpisobem probihala pfedoperaéni odetfovatelska péée v nemocnici?

K2
To ani nevim, jestli mi néco délali, Podepisovala jsem né€jaké papiry. Ani pofadné nevim co.

Vite, pro mé to bylo slozité obdobi. Nevédéla Jjsem, jak to viechno bude, byla jsem ve stresu.

2
Nesméla jsem nic '![,et. 1o vim. Ale jinak se mnou nic nedé&lali.

A jaké informace jste dostala o operaci?

. K2, o
Veder Bhﬁel doktor, ten mi fekl, af’ se na to Vyspim. Podrobnosti nefikal.
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O &em s Vimi miuvily sestry?

KL
Ty se pualy, jestli néco nepotfebuju a pfinesly mi léky na spani. Taky mi fekly, Ze chvili budu
g Jua plinesly mi Jeky na span y
na pooagraém'e pokoji a pak mé daji zpatky na pokoj. Ze tam ty moje véci ziistanou, Snazily
se mé povzbudit, ale j4 byla vyfizena.

Jak na Vis pisobil pFistup sester pied operaci?

K2
Pted operaci se snazily se mnou navazat kontakt, ale Ja neméla na nic néladu. INSdoKEzIA

- Pofdd jsem jen myslela na to, jak to viechno dopadne, Méla Jjsem doma

K2, 5 3
deerku, “ Ale nemohla jsem si pomoct,

Co jste postradala v ramci oSetfovatelské péde pfed vykonem?

K4
Nic jsem nepostradala, snad Jjen veé3i klid. Byly jsme na pokoji tfi. J4 a jedna pani také s
prsem. Ta teti byla stard pani po néjaké operaci. Pofdd zvonila na sestry a ty tam potad za ni

chodily. Nemela fsem klid. Kdy? uz bych . takc mik zase vzbudily. Ptala jséin se na

Jednolizdk, ale to tam neméli. To by mi vyvhovovalo,

Na jaké liZko jste byla pevezena po operaénim vykonu?

K3
Muyslim, Ze to bylw, ale z toho si moc nepamatuju, mé&fili mi tam tlak a nevim
¢ jesté. Potadné jsem se probrala a na svém pokaji.

Vzpomenete si, jak se o Vis sesiry staraly v dobé po operaci?

K3 K3 K3
Mefily tlak, jo a godl()@x,nﬁmm“m. Meéla jsem hroznou Zizen, ale napit mi daly

a2 na pokoji. Paly se mé, jegt?i me néco neboli, vic asi uz nic. No vlastng Jjesté prevazy, ty
byly kazdy den.

Kde probihaly pFevazy?
K4 K4 K
Probihaly na pokoji a byl bych méla jednoliZak, cinila®

pijit o prso a pak se jedté sviékat pfed cizima. Ale zvladla jsem to.

Kdy Je stresujict

et Se Ty
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Popiste, jak probihala o3etFovatclska péte v dalSich dnech po operaci na standardnim
lizku?

Na svym pokaji jsem se teprv pofadné probrala, A prvni den Jsem leZela a spala. Druhy den
rdno mé vzbudily a doprovodi ly mé se umejt. Dost se mi tocila hlava. KdyZ jsem chtéla na

zichod, tak jsem méla za tikol na sestry zazvonit a zase mé doprovodily.
A co rehabilitace, cvidili s Vimi?

Prvni den jsem necvigila, ruku jsem méla podlozenou a hrozné to bolel(i. Druhy den
odpoledne pfisla pani z rehabilitace a za¢ala mé ugit, jak cvidit. Nejdfiv s tim mickem, pak
eviky n‘:fozhybénl; taky jsem dostavala domdci tkoly a druhy den mé z nich vZdy zkougela,
docela jsme se u toho i nasmily. Chodila za mnou ta pani celou dobu, co jsem tam lezela,

Doma jsem také poctivé cvicila a ruku plné rozhybala, neméam s ni problém.

Vipomenete si, jak se u Vis Fesila bolest?

Ky

Divaly mi pravidelnd injekce a ty pomdhaly, pozdgji tabletky, ale téch jsem uZ moc nebrala,

Vite, jaké léky jste dostivala?
Pichalx mi Dolsin, Ey;l‘l'( asi v tabletich Zaldiar.

Jak dlouho jste byla hospitalizovand?
Osm nebo devét dni, nevim to presné,

Dostala jste od sester o moznost psychologické pomoci?
Nedostala, ale uré,i(lé bych ji ocenila,

Co jste postradala v rdmci ofetFovatelské péée po vykonu?

Ke
| Niejsem nepostradala. jen fen jedno ik, 16 Soukrom, ale o fsern vim Fekla. ik 1
Ké

byly sestry hodny, mély pochopeni, chovaly se profesionalng, nemam co vytknout.

Jaké informace jste dostala pri propuiténi do domici péce?
03

Kdyz mé propoustéli, pan doktor fikal, Ze sc operace podafila, dali m

nim a na OEE)EED kam dochazim dodnes. Dostala jsem recepty a propoudtéei zpravu, Taky
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K#

mi dal sestfi¢ka mé poslala do zdravotnické prodejny u nemocnice, kde

byla velmi ochotna pani.

Jaké informace jste postridala, kdyZ jste byla propusténa?

Asi Zadné, védeéla jsem, co mam délat, kam mém Jit.

Jaké znite podpiirné skupiny?

Kg

7nédm Mammahelp a Linkos a Nejsi na to sama,

Juk jste se dozyédéla o podpiirnych skupingch?

Hned po tom, co jsem se tu diagnézu dozveédéla, zagala jsem sama zjistovat informace na
Stravila jsem tim hodné hodin a dozvédéla jsem sefhodné hlavng téch 1 praktickveh K&

informaci b hlavné to, Ze sc to d4 1é¢it a vylégit. To mi hodn& pomohlo,

J

A sezndmili Vs také v nemocnici s témito organizacemi?
K]
Ano, dostala jsem od sester pHrugku, ale ty informace, co v ni byly, ja znala u? z internetu.
A o VN
A chtéla byste se zapojit do téchto podparnych skupin?
Kq
Taky mé to napadlo, treha bych mohla nékomu pomoct, uvidim,
P ety iy M‘MM

Jaké informace jste na téchto strankdch nenalezla?

To jestli se vylégim, jestli budu Zit. Ale to mi nikdo nefekne. Jinak si myslim, Ze Ly

internctové strinky obsahujf mnohg( &iteénjch informaci a pomdhaji v t&kych chvilich.

Zdroj: Vlastni
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Seznam pouzitych zkratek

CT - pocitatova tomografie

EKG - elektrokardiogram

Gy - Gray

JIP - jednotka intenzivni péce

napf. - napiiklad

m. - musculus (sval)

RTG - rentgenové vySetieni

TNM - Kategorizace zhoubnych nadora
tzv. - tak zvané

UZ- ultrazvuk

UZIS- Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WC - splachovaci zachod
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