INFORMOVANOST SESTER O SCREENINGU
KARCINOMU PRSU

Bakalarska prace

Ruzena Machackova

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
PRAHA

PhDr. Jana Hlinovska

Stupen kvalifikace: Bakalar
Studijni obor: VSeobecna sestra

Datum odevzdani prace: 2009-03-31
Datum obhajoby:

Praha 2009



Abstrakt

Machackova, Riizena: Informovanost sester o screeningu karcinomu prsu. (Bakalarska

prace) Rizena Machackova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.

Stupen odborné kvalifikace: Bakalar v oSetfovatelstvi.

Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Vysoka Skola zdravotnicka, Praha, 2009.
Bakalarska prace je zameéfena na zjiSténi informovanosti sester o screeningu

karcinomu prsu. Prace je koncipovana jako teoreticko-empirickd. Teoretickd cast

shrnuje podstatné informace o naddorovém onemocnéni prsu. Popisuje charakteristiku

onemocnéni, druhy karcinomt, diagnostiku a 1écbu. Velky diraz je kladen na

komplexni oSetfovatelskou péci vcetné¢ edukace a etického piistupu k pacientkam.

Zminén je 1 vyznam pacientskych organizaci.

Empiricka ¢ast se vénuje vlastni vyzkumné praci. Vyzkumnou ¢ast tvoii zpracovani
dotaznikt od 120 sester, které jsou v rizném véku a znckolika obort. Interpretace
odpovédi je zpracovana formou tabulek a grafii. Ve vyzkumné ¢asti jsou oveéfovany 4
hypotézy. Zavérem jsou shrnuty vysledky, zhodnocen cil prace a prezentovano pouceni
pro zdravotniky. Bakalarské prace jednoznacné vyjadiuje podporu a zdjem o celozivotni

vzdélavani sester.

Klicova slova: Sestra, screening karcinomu prsu, edukace, eticky pfistup, celozivotni

vzdélavani.
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The bachelor dissertation: Informatio of Nurses of screening of Brest cancer

Institution: Medica College, Prague, Year: 2009

Head of dissertation: PhDr. Jana Hlinovska

The aim of this bachelor work is an assessment of nurse knowledge about the screening
of the breast carcinoma. This study is conceived in theoretic and empiric way. Theoretic
part summarizes the main information about breast carcinoma. There is described the
characteristics and types of the breast carcinomas, diagnostic features and the therapy.

The greatest emphasis is placed on comprehensive nursing care including education of



patient and ethic approach to patient. Importance of the breast carcinoma foundations is
also mentioned.

Questionnaire is the basis of the research part, where 4 hypotheses were proved. One
hundred and twenty nurses from various departments and different ages filled up the
questionnaires, which were analyzed by statistical methods. The results and the
guidance for nurses are summarized in conclusion.

Lifelong study of nurses belongs to prime interests and is necessary for successful

nursing care.



Predmluva

Téma bakalarské prace ,,Informovanost sester o screeningu karcinomu prsu‘ jsem si
vybrala na zakladé mnohaleté zkuSenosti s pacientkami, které ptichdzeji k operaci se
zjiSténym nadorovym onemocnénim prsu. Bohuzel, stidle vysoké procento
diagnostikovano v pozdnim klinickém stadiu s jiz pokro¢ilym onemocnénim. Casto
jsem premyslela o tom, jak je to mozné, zvlast kdyz jde o problém o kterém se Casto
hovoii jak na arovni laické tak 1 odborné vetejnosti. Zacala jsem hledat odpoveéd’ na
otazku proc, kde je chyba a co my, zdravotnici miiZzeme v této problematice zlepSit. Po
diskusich se svymi kolegynémi a slékafi jsem dospéla k podezieni, Ze odborna
vefejnost neni pln¢ informovana o této problematice. Tak vznikl novy projekt. Po
krkolomnych jednanich o akreditaci projektu na trovni MZ CR jsem piistoupila
k organizaci vzd¢lavani sester prostiednictvim certifikovaného kurzu, ktery jsem
nazvala: ,Komplexni péCe o pacientky snadorovym onemocnénim prsu“. Spolu
s n¢kolika nadSenymi kolegynémi, za podpory vedeni nemocnice jsme sestavily
program a zrealizovaly projekt. Velky zdjem o pfednasky ze strany zdravotniki, diskuse
o problematice a zpétnd vazba prostiednictvim testi skute€né prokazala, ze
problematika daného onemocnéni neni zdravotniky plné pochopena a ze mnohé ze
zucastnénych sester nejsou schopny podat svym pacientkdm validni informace.

Béhem téchto kursii jsem si uvédomila, ze je zadouci, aby se zvysil zajem o toto
téma jak odborné, tak i laické vetfejnosti. Kazdy krok, ktery v tomto sméru podnikneme
my zdravotnici, bude pfinosem pro celou Zenskou populaci, tedy i pro nds samotné.
Vzdyt nejsme jenom sestry, jsme také Zeny, dcery, matky a sestry. Ostatné nejen
profesni, ale 1 zcela osobni zdjem o ziskani informaci se potvrdil i u ucastnic naSeho
kurzu. Doslova vkazdé skupiné byla sestra, kdy ona nebo jind Zena zrodiny byla
zhoubnym onemocnénim prsu zasazena. Uvedené skutecnosti mé zaujaly natolik, ze
jsem se rozhodla pokusit se zpracovat toto téma formou vyzkumu a vyuzit jej pro svou
bakalafskou praci.

Dé&kuji Ph.Dr. Jan€ Hlinovské za odborné vedeni diplomové prace.

De¢kuji Prof. MUDr. Jitimu Hochovi, CSc, za poskytnuti cennych rad pfi zpracovani
teoretické Casti diplomové prace. Dekuji také sestram, které odpoveédély na mé
dotazniky a umoznily mi provést vyzkum.

ProhlaSuji, ze jsem diplomovou préaci vypracovala samostatné¢ a pouzila pouze

uvedenych prameni a literatury.
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Uvod

V Ceské republice je v sou¢asné dobé kazdoroéné 1é¢eno vice neZ 5 tisic Zen s nové
zjiSténym karcinomem prsni zlazy. Nadort prsu stale pfibyva. Za poslednich 30 let se
pocet nove hlaSenych onemocnéni prakticky zdvojnasobil a umrtnost na rakovinu prsu u
nas zatim kazdym rokem stoupa. V soucasné dobé se karcinom prsu fadi mezi
nejcastej$i nddorové onemocnéni u Zen. I kdyz se jednd o naddor pomérné snadno
diagnostikovatelny a dobfe pfistupny, vysoké procento Zen stale ptichdzi v pokrocilém
stadiu onemocnéni, pozd€ na to, aby jim soufasnd medicina umoznila vyléceni. Ve
zdravotnickém zafizeni se octnou na pokraji Zivota a smrti, at’ uz z jakychkoliv divodi,
kdy jim zlstavd posledni moznost - paliativni pée. Onemocnéni vede k zasadnimu
omezeni aktivit, zeny invalidizuji, fada se jich zpatky nezatfadi do pracovniho procesu,
dochazi u nich k zavaznému poklesu kvality Zivota a k tézkému socialnimu handicapu.
Na tomto neutéSeném stavu se podili zejména nizkd uroven zdravotnické vychovy. Je
tedy patrné, Ze se jedna o problém nejen medicinsky, ale i celospoleensky. Proto je
nutné hledat cestu, jak pomoci problém fesit a co je nutné udélat na samém pocatku
onemocnéni, pro jeho Casny zachyt. Vzdyt piece zdravotnicka i laicka vetejnost je
informovdna o preventivnim programu pro Zeny, o vyuziti mamografu v téchto
programech, o specidlnich centrech, kde se Zeny vySetfuji. OvSem zlstava velkou
nezndmou, do jaké miry tomu tak je. Praveé uvedené skutecnosti mé dovedly k zdméru
pouzit téma pro svou vyzkumné — priazkumnou bakalarskou praci.

Cilem mé prace je podrobnd analyza sledovaného problému, zjiSténi tirovné znalosti
sester, zjisténi vlivu veéku, odbornosti, zkuSenosti osobni i profesni. Pokusim se
porovnat vyznam kvalifikacniho a celozivotniho vzd€lavani. Chtéla bych prispét
vysledky mé prace ke zmapovani problému a alesponi nastinit, ¢im my, zdravotnici
muzeme pomoci k dosaZeni vysSi ucasti Zen ve screeningu a ovlivnit tak pfiznivejsi

vysledky v ¢asném zachytu onemocnéni.



1 Teoreticka cast

1.1 Historie onemocnéni

Nadorové onemocnéni prsu nepatii mezi choroby moderni doby.Vime, Ze se
vyskytovala jiz ve starovéku. Na piiklad Atossa, manzelka perského krale Dareba I (522
pt.n.l.) trpéla nddorem prsu a své onemocnéni stejné jako nékteré dnesni zeny dlouho
tajila.

Ve skuteCnosti patfi nadory prsu mezi nejdéle znamé choroby. Zminku o nich
nachdzime uz v papyrech ze star¢ho Egypta. O nadorech prsu se zmifiuje ve svych
spisech i nejslavnéjsi 1ékaf antického starovéku Hippokrates (560 pi.n.l.). Rimsky lékat
Aulus Cornelius Celsus (25 pt.n.l.) poprvé pouziva vyraz ,karcinom®, protoze nador se
vzdalené podobd moiskému krabu (fecky karcinos = rak). Anti¢ti 1ékafi v Alexandrii
(1.stol. n. 1.) véd¢li, Ze jednim z prvnich piiznakii nadoru prsu je vtazeni prsni bradavky.
Provadé¢li jiz amputaci prsu. Krvaceni stavéli pozehdnim Zhavym Zelezem. Operaci
podobnou radikalni mastektomii (odstranéni prsu a uzlin v podpazi), provadél lékar
selenské 1ékatrské Skoly (1580 — 1656). Krvaceni jiz stavél podvazem cév. Operace se
provadély v krutych bolestech a malokdo znés si umi to hrizostrasné divadlo
predstavit. Celkova anestezie byla poprvé pouzita az vr. 1846 v Bostonu. Trvani
operace se tedy muselo zkratit, asistujici jenom drzeli pacientku. Prs byl prosit dvémi
zahnutymi jehlami s provazy. Operatér v jedné ruce drzel provazy a prs jimi zvedal.
Druhou pak nozem prs odfizl. Pfi dal§im zpisobu byl prs nabodnut na dvojzubou
vidlici a takto fixovan odstranén. Operacni rany ziistaly neSité. Steh rany byl zaveden az

v sedmnactém stoleti. LéCebné tispéchy vsak byly velmi malé (Strnad, Danes, 2005).

1.2 Anatomie prsu

Prs je parovy organ, umistén na ptedni sténé hrudni od druhého zebra po zebro Sesté.
Medidlni hranici je sternum, lateralné prs dosahuje stfedni axilarni linie. Nejvétsi objem
zlazy je v hornim zevnim kvadrantu prsu. Horni zevni kvadranty prsu jsou téz
nejcastéjSim mistem vyskytu nadort prsu. Karcinomy lokalizované v dolnim vnitinim
kvadrantu, kterych byva v této lokalizaci nejménég, maji proti jinym lokalizacim horsi
prognozu.

Vlastni téleso prsu lezi mezi dvéma listy povrchové fascie, mezi kterymi probihaji

vazivové pruhy, které¢ fixuji kiizi prsu, mamiloareolarni komplex, lobuly zlazového



télesa a spole¢n¢ s premamdarni a retromamarni tukovou tkani tvofi typicky tvar prsu.
Mezi hlubokym listem povrchové fascie a pektoralni fascii je fidké vazivo, dany
submamarni prostor umoziuje prsu volnou pohyblivost proti hrudni sténé a je relativné
vaskularni.

MIlécna zl4aza se sklada z 15-20 laloki, které jsou k sob¢ tésné prilozeny a Gsti svymi
velkymi dukty na mamile, tvofené témito dukty a tuhym vazivem. Velké laloky se dale
vetvi v lalicky. Kazdy velky duktus drénuje ptiblizn€ 20-40 lobuli. Konecnou strukturu
tkan¢ mlécné Zlazy soucasna nomenklatura nazyva terminalni duktolobularni jednotkou,
jejiz pocet kolisd mezi 10-100 na jeden lobulus. Pocet vySe uvedenych struktur je velmi
variabilni v zavislosti na stavu vyvoje prsu, véku a hormonalni stimulaci. Z terminalni
duktolobularni jednotky vznika pfevazna cast karcinomu prsu.

Cévni zasobeni je velmi variabilni. Vnitini kvadranty prsu jsou zadsobovany vétvemi
arteria mammaria interna, které pronikaji hrudni sténou nedaleko okraje sterna v prvnim
az ctvrtém mezizebii. Zevni kvadranty jsou zdsobovany arteria mammaria externa, ktera
je vétvi arteria axillaris, a také lateralnimi koznimi vétvemi interkostalnich arterii ve 3.,
4. a 5. mezizebti. Kranialni ¢asti prsu zasobuji dal§i vétve arteria axillaris. Veno6zni
drenaz je tvofena siti, kterd nekoresponduje s arteriemi. Pouze vétsi vendzni kmeny
koresponduji s pruibéhem arterii.

Mnohocetné podkozni lymfatické pleten¢ a lymfatické cévy v interlobularni
vazivové tkdni spolu komunikuji. Tok lymfy je jednosmérny, od povrchnich do
hlubokych lymfatickych cév a do regiondlnich lymfatickych uzlin. Z pfednich a
lateralnich Casti prsu sméfuji lymfatické cévy podél predni axilarni fasy do skupiny
pektoralnich lymfatickych uzlin pod¢l arteria thoracica lateralis a dale do axilarnich
lymfatickych uzlin. Z hornich €asti prsu vedou lymfatické cévy do apikalnich axilarnich
a subklavikularnich lymfatickych uzlin. Tato draha byva obcas pferuSena malymi
interpektoralnimi uzlinami v prostoru mezi velkym a malym prsnim svalem. Lymfatické
cévy v medialnich castech prsu vedou podél perforujicich krevnich cév piimo do
fetézce vnitfnich hrudnich lymfatickych uzlin podél arteria mammaria interna, které
maji spojky s kontralateralnimi lymfatickymi uzlinami. Objem drenaze do lymfatického
fetézce podél vnitini mamarni arterie je udavan rtzné, pohybuje se od 3 do 25%,

zbytek lymfy sméfuje do axilarnich lymfatickych uzlin (Abrahdmova, 2000).



1.3 Etiologie a patofyziologie

V Ceské republice je v sou¢asné dobé kazdoroéné 1éeno vice neZ 5 tisic Zen s nové
zjiSténym karcinomem prsni zlazy. Nadort prsu stale pfibyva. Za poslednich 30 let se
pocet nove hlaSenych onemocnéni prakticky zdvojnasobil a umrtnost na rakovinu prsu u
nas zatim kazdym rokem stoupa. I kdyz se jednd o nddor pomérné snadno
diagnostikovatelny a dobfe pfistupny, vysoké procento Zen stale prichdzi v pokrocilém
stadiu onemocnéni.

Tak jako u vétSiny nédorli, neni moZné odhalit jedinou pfi¢inu jejich vzniku. Tento
nador, podobné jako i jiné solidni nadory je vysledkem sekvence mutaci somatickych
epitelidlnich bun¢k, které vyusti v nekontrolovany invazivni rist a metastazovani.
Obvykle jako u vétSiny malignit dospélého veku, vznikaji na zadkladé¢ shody mnoha
nahodnych neptiznivych udalosti. ProtoZe se jedna o nejcastéjsi nadorové onemocnéni u
zen, odpovidaji tomu i vynaklddané prostiedky na jeho prevenci a komplexni 1éCbu.
Zcela minimalni péce je vSak vénovdna pozdnim komplikacim této lécby, které se
mohou objevit i1 s né€kolikaletym zpozdénim. Pokud nejsou véas diagnostikovany a
lé€eny, mohou vést nejen k omezeni pracovnich aktivit a invalidizaci, ale 1
k psychickému a socidlnimu handicapu. Diky zlepsSeni diagnostickych i1 lécebnych
postupll se zvySuje nadéje nemocnych na dlouhodobé preziti. Do poptedi vystupuje
pozadavek ¢asného zachytu a 1é¢by komplikaci onkochirurgické 1é¢by karcinomu prsu

(Strnad, Danes, 2005).

1.4 Klinické priznaky

Pocate¢ni stadium byva bez ptiznakt.
Rezistence v prsu - byva cCasto objevena zenou samotnou pii samovysetieni, v dalSim
ptipad¢ pii rutinnim vySetieni. Nepifehlédnutelné ptiznaky jsou:
* Zmeéna velikosti, tvaru prsu, zesileni a zarudnuti kiize - kiize mize mit podobu
pomerancové kiry.
* Vtazeni bradavky, bulka nebo zesileni bradavky, vyrdZka na bradavce nebo

okolo ni.



» Patologicka sekrece zbradavky, ekzantém a svédéni bradavky, nebolestivé
zarudnuti kiize paze, zdufeni spadovych lymfatickych uzlin v axile

(Abrahamova, 2000).

1.5 Diagnostika karcinomu prsu

Klinické vySetieni
Vysetteni prsu a regiondlnich lymfatickych uzlin pohmatem a pohledem.
Tenkojehlova punkce
V praxi se provadi nej¢astéji pro nalez atypické cysty.
Punkce silnou jehlou — core-cut biopsie
Provadi se pod USG, je indikovana u nalezl s vySsi pravdépodobnosti malignity a
v pfipadech zfejmych karcinomi. Umozni ptfedoperacni vySetieni histopatologické i
imunohistochemické.
Vakuova biopsie
Punk¢ni metoda, kterd umoziuje odebrat vétsi, kompaktnéjsi a tézsi valecky tkéan€.
Pomiize odlisit benigni ¢i hraniéni zmény od malignich. Tato metoda vyZaduje vysoké
ekonomické naklady.
Mamografie
Je zakladni metodou v diagnostice nemoci prsu, kterd vyuzivd mékke,
nizkoenergetické zateni. Soucasné mamografické pfistroje detekuji nddor od nékolika
milimetrd. I pii absenci viditelné formace v prsu je mamografie schopna zachytit tzv.
mikrokalcifikace, které mohou byt prvnim ptiznakem nemoci.

Ultrasonografie

Ultrazvuk prsii je dopliujici metoda mamografie tam, kde mamograficky snimek

neni dobfe Citelny, u Zen s vyraznymi fibréznimi zménami prsu, tzv. mastopatii.
Pocitacova tomografie

VySetteni je piinosné pro zjisténi infiltrace vnitinich mamarnich, a mediastinalnich
lymfatickych uzlin a pro posouzeni vztahu nadoru k hrudni stén¢.
Magneticka rezonance prsu

Je dobrou metodou pro odliseni stars$i jizvy od recidivy nadoru, kontrola pacientek se

silikonovym implantatem.



Mammograficka stereotaxe
UmoZni lokalizaci pfi punkei 1ézi, které nejsou jednoznacné.
Duktografie
Kontrastni vySetieni, kdy je secernujici duktus nastfiknut kontrastni latkou a sleduje

se jeho vétveni a pfitomnost intraduktalnich patologii.

Vsechna vySetfeni by méla byt provadéna na jednom pracovisti, ne izolovan¢, 1ékafem

specialistou.

1.6 Karcinom prsu

Klasifikace nadorového onemocnéni — mezinarodné uznavané schéma TNM :
T — tumor ( rozsah nadoru a jeho vztah k okoli )
N — noduli ( zjistitelné uzliny)

M — ( vzdalené metastazy )

Stadia:

I. Stadium — rezistence o priméru 2 cm bez postizeni ktize.

II. Stadium — zduteni do priméru 5 cm s lehkou fixaci ke kizi nebo hrudni sténé.

III. Stadium — nador raznych velikosti s pevnou fixaci ke kizi nebo prsnimu svalu nebo
pomerancova kiize.

IV. Stadium — nador piesahujici primér 10 cm, s koZznimi zménami, které tento rozsah

jesté presahuji, s fixaci k hrudni sténé, popiipadé rozpadly nador.

Metastazy se Siii cestami lymfatickymi, z nichz jsou nejdiive postizeny uzliny
axilarni, sternalni, supraklavikularni, subklavikuladrni, kréni a v mezihrudi. Krevni
cestou se vytvareji vzdalené metastazy v plicich, kostech, jatrech, vmozku a
vajecCnicich.

Podstata nadorového bujeni je ukryta v jadie buniky v jeji DNA. Za vznik zhoubného
nadoru je zodpovédny onkogen, neboli gen malignity a ten mize byt v burice pfitomny.
Kazdé buiice v téle je prostiednictvim genetické informace urceno, zda a jak se ma d¢lit
a migrovat v téle. PoruSenim genetické informace - mutaci DNA dojde k nefizenému
déleni bunck. Urcity pocet bunek s naruSenym genetickym kdédem se v nasem téle
vyskytuje neustdle. Obrannymi mechanismy vSak lidské télo, pomoci imunitniho

systému, dokaze tyto bunky likvidovat. Pfi poruse obrannych mechanismii nebo pii



velkém mnozstvi narusenych bun¢k, kdy organizmus likvidaci nezvladdne, dochazi k

nadorovému bujeni (Strnad, Danes, 2005).

1.6.1 Invazivni karcinomy

* Duktalni karcinom
Invazivni duktéalni karcinom je nejvétsi skupinou z invazivnich karcinomi prsu. Tvofi
70 - 80% vSech malignich nadorG prsu. Makroskopicky tvoii Spatn€ ohrani¢enou
formaci, jejiz konzistence zavisi na mnozstvi fibrézni tkané. Nador s velkym podilem
fibrézy je nazyvan skirhus. Velikost kolisd od né¢kolika milimetrd po infiltraci celého
prsu. Na fezu byva Sedobily, obc¢as je pfitomna nekroza. Jeho prognodza je vazana na
stddium nédoru pfi jeho diagnoze. Duktalni karcinom metastazuje predevsim do kosti,
plic a jater.
* Lobularni karcinom
Lobularni karcinom je jen o néco tuz§i nez okolni zdrava tkan, nemd jasné
ohrani¢eni, neobsahuje jiné abnormality (nekréza, cysty, hemoragie) a netvori
mikrokalcifikace. Lobularni karcinom piedstavuje 10-14% vSech invazivnich
karcinom prsu. Prognéza lobularniho karcinomu a pravdépodobnost metastdz v
regionalnich lymfatickych uzlinach je podobna jako u karcinomu duktalniho. Lobularni
karcinom prednostné metastazuje do meningeédlnich prostor CNS (karcinomatosni
meningitis), na serosni povrchy (peritoneum) a do retroperitonea. Metastazy v GIT
napodobuji karcinom zaludku a jsou 1 histologicky obtizné rozlisSitelné od priméarniho
karcinomu Zaludku. Lobularni karcinom muize metastazovat téZ do ovarii a délohy.

e  Tubularni karcinom

Vétsinou se jedna o dobie diferencovany karcinom. Velikost kolisa mezi 0,2 az 4
cm. Makroskopicky to je tuhy, Spatné ohrani¢eny nador, na tfezu Sedobily. Tvoii
ptiblizn¢ jen 2% vSech invazivnich karcinomil.

e Medularni karcinom

Nador je zdanlivé dobfe ohranic¢en. Byva mék¢i nez ostatni nadory prsu, na fezu je
svétle Sedivy, nékdy se vyskytuji loziska nekrozy ¢i hemoragie, kterd jsou zluta nebo
tmavocCervena. Frekvence vyskytu je men$i nez 10%. Ptfedstavuje prognosticky

ptiznivy typ karcinomu.



e  Mucinozni - koloidni karcinom

Tvofi asi 1 — 6% vSech invazivnich karcinomil. Byva dobte ohranicen. Jeho velikost
kolisa od 1 cm do velikosti zabirajici cely prs. Mucin6zni karcinom je nadorem
Cast€j$im ve starS§im veku. Roste pomaleji neZ invazivni duktalni karcinom
a metastazuje pozdéji.

* Papilarni karcinom
Papilarni karcinom tvoii 1 - 3% vSech karcinomt prsu. Vyskytuje se prevazné
v postmenopauzalnim obdobi Zivota Zzeny. Makroskopicky to je dobie ohraniceny

nador.

1.6.2 Specialni typy karcinomu prsu

* Pagetiiv karcinom
Postihuje prsni bradavku. Typické je svédéni, paleni bradavky nebo povrchni eroz ¢i
ulcerace. Piedstavuje priblizné 1% vSech karcinomil prsu. Nador je diagnostikovan
a lécen casto jako dermatitida nebo infekce, coz vede ke zpozdéni diagndzy.
* Inflamatorni (zanétlivy) karcinom
Zanétlivy karcinom prsu predstavuje nejmalignéjsi typ nadoru prsu. Tvoii 3% vSech
karcinoml a vyskytuje se u zen v postmenopauze. Klinicky je charakterizovan
zvétSenim, bolesti prsu a erytémem, edémem kiize prsu a zvySenim lokalni teploty.
Zanétlivé zmény kuaze, které mohou byt zaménény za infekci, jsou zplsobeny
nadorovou invazi do koznich lymfatickych cév. Nador difizné infiltruje cely prs. V Case
diagnozy byvaji téméer vzdy jiz pritomné metastdzy v regionalnich lymfatickych

uzlinach. Progndza je velmi Spatna.

1.6.3 Skupina vzacné se vyskytujicich karcinomu:

* metaplasticky karcinom
* skvamozni karcinom
* pseudosarkomatozni karcinom

e karcinosarkom



1.6.4 Metastaticky karcinom prsu

NejcCastéjsim primarnim karcinomem metastazujicim do prsu je karcinom plic,
maligni melanom, stfevni karcinoid, karcinomy hrdla délozniho a mocového méchyie a

non Hodgkinské lymfomy. Frekvence vSech téchto metastdz je velmi nizka.

1.6.5 Karcinom prsu v téhotenstvi

Karcinom prsu je obvykle spojovan s t¢hotenstvim pti své manifestaci az do jednoho
roku od porodu.Vzhledem k t€hotenskym zméndm v prsu je diagnostika pomérné

obtizna (Strnad,Danes, 2005).

1.7 Lécba karcinomu prsu

Metody 1écby Ize rozdélit do dvou skupin:

* Metoda lokalni - zasahuje pouze jedno misto - chirurgicky vykon, radioterapie.

* Metoda systémova (celkovad) - ovliviluje cely organismus - chemoterapie,

hormonoterapie

1.7.1 Chirurgicka lécba

* Modifikovana radikalni mastektomie s excenteraci lymfatickych wuzlin,
provadi se jen u nejpokrocilejsich stadii.

* Prosta mastektomie - odstranéni prsu s excenteraci sentinelové uzliny.

* Parcialni mastektomie - prs Setfici vykon odstranéni pouze Casti prsu, kde se
nador nachazi (kvadrantektomie, segmentektomie) Chirurg ma vzdy
upiednostnit pfani pacientky. Pfipojuje se excenterace a vySetfeni sentinelové

uzliny (Hoch, Leffler, 2001).



Komplikace chirurgické 1é¢by

Mohou se objevit bézné pooperacni komplikace, jako naptiklad infekce v operacni
rané. Vzacné muze nasledkem ranné infekce vzniknout i absces. Rozmanité, Casto
subjektivni potize, souhrnné nazyvané ,,Postmastektomicky syndrom®, zahrnuji bolesti
a omezeni pohybu hrudni stény, ramenniho kloubu nebo horni koncetiny a s tim
spojené poruchy dechového stereotypu. Plvod bolesti mize byt v jizvé po mastektomii,
ve fantomovych bolestech vychazejicich z dot¢enych nervi, v lymfedému hrudni stény
¢i horni koncetiny nebo v onemocnéni pohybového aparatu, které nesouvisi s 1écbou

nadoru prsu.

1.7.2 Radioterapie

Je lokélni 1écba, kdy je oznacené misto nddoru ozareno takovou davkou, aby znicilo

nadorové buiiky.

* Neoadjuvantni - probihd pied chirurgickym vykonem, vede ke zmenSeni

nadoru, jeZ mliZe umoZnit moZnost operace.

* Adjuvantni - probihd po vykonu. Klade si za cil zni¢eni nddorovych bunck a
znemoznéni jejich rstu. Radioterapie ma zna¢né nezadouci ucinky. Plsobi i na
zdravé tkdn¢ a zasahuje hlavné kizi, podkozi, svalstvo a kosténé partie
hrudniku. Na kiizi se mize objevit erytém, svédéni a zarudnuti, nékdy i puchyie

nebo lehké mokvani.

1.7.3 Chemoterapie

Je chemicka 1écba, pfi které se pouzivaji cytostatika s prokdzanym protinddorovym
ucinkem.

* Neoadjuvantni - pfed operaci pro moznost zmensSeni nadoru.

* Adjuvantni - po vykonu, prokazatelné¢ prodluzuje obdobi bez aktivity

nadorového onemocnéni a celkovou dobu preziti (Abrahamova, 2000).



1.7.4 Hormonalni lécba

Karcinom prsu je onemocnéni hormonélné zavislé. Piiblizné 1/3 Zen vykazuje tzv.
hormonalni zavislost, kdy mizeme o¢ekavat, ze rist nddoru se déje pod pfimym vlivem
hormont kolujicich v téle. MoZnosti hormonalni 1é¢by je u premenopauzalnich zen
vyfazeni funkce ovarii. Nejspolehlivéjsi ucinek piinese operacni vykon. Miize byt i

uzivan hormonalni ptipravek Tamoxifen u postmenopauzélnich Zen.

Paliativni péce

Je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana
v pokrocilém stadiu onemocnéni nebo terminalnim stadiu. Nevede k uzdraveni, ale
miZe navodit docasné zmirnéni obtizi s prodlouzenim Zivota né¢kdy velmi vyraznym.
Spolu s podptirnou pé¢i ma za cil zmirnit bolest, dusevni, télesnd a socidlni stradani.
Potieby pacientek v pokrocilych stadiich a z nich plynouci paliativni péce zavisi na

nasledujicich faktorech.

* Na stupni pokrocilosti onemocnéni
* Naveéku a socialni situaci

* Na psychickém stavu

Paliativni péce by méla byt poskytovana tymem odborniki, ktefi jsou v otazkach

paliativni péce specielné vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi.



Z dtvodl nazorné ukdzky uvadim obrazek na tomto misté, nasledné za fadky, popisujici

paliativni péci.

Obrazek ¢islo1 Pokrocily nador levého prsu u 62 leté pacientky (osobni archiv).

1.8 Prognéza karcinomu prsu

Urceni progndézy u tohoto onemocnéni je stejné narocné jako u jinych
onkologickych onemocnéni. Prognéza karcinomu prsu zélezi primarné na stadiu nemoci
pii stanoveni diagndy. Zakladnimi ukazateli je doba bez piiznaki recidivy a péti az
desetilety interval preziti. Jednim ze zdkladnich prognostickych faktorl je histologicky
typ nadoru a jeho velikost, postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin a eventudlné
ptitomnost vzdalenych metastaz.

V 70% vsech ptipadl prichdzi zena s nalezem rezistence v prsu. Tyto nadory byvaji
vétSinou velikosti nad 2 cm. V ostatnich pfipadech je nddor ndhodn& nalezen
manzelem, partnerem, lékafem pii vySetfeni nebo ndhodnym mamografickym
vySetfenim. Uplatnuje se zde také samovysetiovani prst jako jednoduchd metoda, ktera
vyzaduje jen velmi malo finan¢nich prostfedki na tisk osvétovych materiald.

Moznosti sniZzeni mortality onemocnéni jsou organiza¢né narocné a nakladné, ale
mozné. Od zaii roku 2002 se Ceska republika piipojila k vétsing evropskych zemi a
zahajila celoplosny mamograficky screening (Abrahamova, 2000).

1.9 Screening karcinomu prsu



V tomto piipad¢ znamend preventivni program pro vyhledavani v¢asnych stadii
nadort, ktery umoznuje Zenam bezplatné vySeteni prsu. VySetieni je tfeba podstupovat
pravidelng, nestaci pouze jednou za zivot.

Dosud bylo odhaleno né¢kolik desitek rizikovych faktorti Zivotniho stylu,
hormonalnich a dalSich, které ovliviiuji individudlni riziko Zzeny, Ze onemocni
karcinomem prsu. Studie byly provadény zejména v USA a na zipadé¢ Evropy. Pro
planovani u¢innych programl primarni a sekundarni prevence v této oblasti je nezbytné,
aby lékat disponoval nastroji, které mu umozni riziko v€as odstranit. Proto bylo nutné
v CR identifikovat rizikové faktory a vytvofit model, vhodny pro ¢eskou populaci.

Pted rokem 2002 probéhla studie jiz se zGcastnilo vice nez 50 pracovist z celé
republiky. Koordinaci zajistovala Onkologické klinika VFN a 1. LF UK a Masarykova
univerzita v Brné&. Udaje byly shromazdény od 14556 Zen. Bylo zjisténo, Ze se vétsina
rizikovych faktori 1isi od populace americkych zen. Rizikové faktory vznik onemocnéni

vyrazné ovliviiuji.

Tabulka ¢islo 1 Rizikové faktory spojované se vznikem karcinomu prsu

Vek, bydliste
Demografické udaje

o ] vyskyt jakychkoliv malignit u
Rodinna anamnéza piibuznych prvniho a druhého fadu

typ nadoru, vék v dob¢ diagndzy,
Osobni anamnéza a nynéjsi | dalsi malignity

onemochnéni

menses od-do

Gynekologicka anamnéza vek v dobé porodi, v dobé potrath
délka kojeni po porodech

zangty prsu, spotfeba hormonti

pocet predchozich biopsii a jejich
vysledky

zdravy zivotni styl, koufeni, spotfeba
Faktory zivotniho stylu ovoce a zeleniny, dostatek pohybu




Otazkou vsak zlstava, jak tento model implementovat do klinické praxe. Mamarni
péce je roztiisténa do vice lékaiskych profesi - chirurg, gynekolog, radiodiagnostik,
onkolog. U zen jsou casté duplicitni navstévy riznych odbornikii a opakovana
vySetfeni. Lze odhadnout, Ze péce o zeny do 40 let véku je z 90% zbyte¢nd a nevede ani
k ¢astému zachytu malignit v prsu, ani ke snizeni jejich incidence. Naproti tomu muze
selhavat péce o rizikové Zeny s prekancerézami. Za velmi pozitivni krok je tieba
povazovat zavedeni mamarniho screeningu u zen ve vékové kategorii 45-69 let, jednou

za 2 roky (Abrahdmova, 2000).

Soucasnost a budoucnost

V r. 2002 byl postupné zahdjen Program pro screening nadorti prsu. Tyka se asi 1,6
milionu zen, které do centra spadaji. Doufame - li v 50ti procentni ucast, jedna se o
800000 zen jednou za dva roky, tedy kazdoro¢né¢ by mélo piijit 400 000
bezptiznakovych Zen k preventivnimu vySetfeni. Bohuzel, statistické udaje uvadéji
ucast nizsi nez 50%. Je tak vétsi pravdépodobnost, Ze v piipadé pozitivniho nalezu bude
lozisko v pocatecnim stadiu nemoci. Screening karcinomu prsu organizuje a metodicky
fidi Komise pro screening nadort prsu MZ CR. Ta projednidva zadosti novych
pracovist, vyjadiuje se k hustoté sité, organizuje sbér dat a vyhodnocovani vysledki.
Vydava pokyny pro optimalni fungovani screeningovych pracovist. Vyhlaska MZ CR
¢. 372/2002 stanovi ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek, zafazuje mamografii mezi
preventivni vySetfeni a ukladd ambulantnim gynekologlim a praktickym lékaiim pro
dospélé vystavit zené¢ zadanku ktomuto vySetfeni kazdy druhy rok, pokud jej
neabsolvovala v poslednich dvou letech a neni mimo vékovou hranici 45-69 Ilet.
Z uvedeného vyplyva, ze tedy pokud gynekolog neposild Zenu od 45 do 69 let ve
dvouletych intervalech na mamografické vySetfeni, porusuje vyhlasku MZ. Vystavuje
se nebezpeCi pripadné sankce, zjisti-li se pokroCily nador a zena  vySetfeni

neabsolvovala.

Screeningova pracovisté

Jsou to akreditovana mamadrni centra, ktera ziskala povéfeni na zéklad€ splnéni
ptisnych podminek a musela deklarovat schopnost tyto podminky udrzet. Maji vést
diagnosticky proces az do samého zavéru a spolupracovat s riznymi odborniky pfi

dispenzarni péci o zeny, které z povahy svych problémul potiebuji vice péce, nez jen



preventivni vySetfeni. Jejich cilem je odhalit vét§i mnozstvi karcinomi v pocatecnim
stadiu v populaci asymptomatickych zen. Vratime-li se k ¢islu 400 000 zen ro¢né&, které
maji na vySetfeni narok, lze odvodit, ze dostatecny pocet center je kolem 50. Jsou
rozloZzena po vSech regionech a jejich spadova oblast je 200000 obyvatel (mapa
mamografll). Pracovi§t¢ by mélo byt schopno provadét také dal§i zobrazovéci a
interven¢ni metody, mélo by plnit pfisné pozadavky na technické vybaveni a kvalifikaci
diagnostikli. Diagnosticky proces ma byt co nejkratsi (do3 dnil) a ma zajistit nadvaznost
péce pii zjisténi nadort.
Nova koncepce péce o prsy

Zésadni problém je dosazeni vys$i ucasti zen ve screeningu. Podle nové koncepce
by mély byt dispenzarizovany zZeny se skutecné vysokym rizikem. Tyto zeny vyzaduji
vySetfeni genetikem, jednoro¢ni interval sledovani od niz§iho véku, eventuelné dalsi
specidlni opatieni chirurgického rdzu. Specializovanych poraden po Zeny s vysokym
rizikem by posta¢ovalo odhadem 5 aZz 10 pro celou CR. Screeningova pracoviité by
zajistovala v piipadé potfeby provedeni diagnostickych metod a organizovala
naslednou péci, coz je jeji povinnosti ve screeningovém programu. Za uvahu téz stoji,
zda ftesit problematiku nadbytku mamografickych nescreeningovych pracovist' rtizné
kvality.
Uloha ambulantniho gynekologa

Gynekolog hraje v této problematice kliCovou ulohu. Na ném zavisi ucast Zen

v programu, ktera podstatné ovliviluje miru poklesu umrtnosti. Gynekolog by mél
edukovat Zenu o samovysetieni prsu, sam ji pii navstéveé v ordinaci prsa alespoil jednou
rocné vysetfit, aktivné ji pfesvédCovat o nutnosti absolvovat screeningové vySetfeni
v pravidelnych intervalech. Mél by ji poucit, co délat v ptipadé, ze se objevi jakékoliv
problémy s prsy. M¢l by mit v neposledni fad¢ aktualni informace o vysledcich ¢innosti
,»Sv€ho screeningoveého pracovisté. Jen takovy pfistup miize zajistit vcasnou

diagnostiku a zprostiedkovat v ptipad¢ nutnosti navazujici 1écbu.

1.10 Zasady a specifika oSetrovatelska péce

Pacientka objednand k planované operaci, kterd nevyzaduje zvlastni individudlni
ptipravu k hospitalizaci, je pfijata na chirurgické oddéleni s kompletnim pfedoperacnim
vySetienim den prfed operaci. V pfijmové mistnosti sni piijmovy Iékai sepiSe

zdravotnickou dokumentaci, jejiz nedilnou soucasti je souhlas s hospitalizaci a



s poskytovanim 1é¢ebné péce. S operacnim zdkrokem je sezndmena operatérem nebo
oSetfujicim lékafem po piijeti na 10Zko tak, aby méla klid a prostor pro pochopeni a
eventualni dotazy.

Sestra piebira pacientku k uloZeni na luzko, ptfedstavi se. Respektuje zachovani
soukromi a anonymity. Nékteré pacientky davaji prednost spolecnosti a jsou vdécny za
pfitomnost spolupacientek s podobnymi problémy. Pokud to je mozné, zhodnoti sestra
ve spolupraci s pacientkou jeji celkovy zdravotni stav, sestavi oSetfovatelskou
anamnézu, ur¢i aktudlni a potencidlni problémy (oSetfovatelské diagndzy), sestavi
individualni plan oSetfovatelské péce. Nasledné plan realizuje. Dulezité je i podani
zékladnich informaci jako je seznami s doméacim fadem, chodem a rezimem oddéleni,
s moznosti uloZeni cennosti do ustavniho trezoru. Sestra upozorni i na moznost prekladu
na JIP z operacniho salu. Operatér sezndmi pacientku s opera¢nim vykonem, upozorni
na moznosti komplikaci, zodpovi pfipadné dotazy. Anesteziolog vysvétli princip a
prabéh anestezie, upozorni na moZné komplikace anestezie, zodpovi ptipadné dotazy.
Souhlas s podanim anestezie stvrdi pacientka podpisem.

Pti poskytovani oSetfovatelské péce se sestra fidi zdsadami oSetfovatelského procesu
tak, aby byly uspokojeny individualni potfeby pacientky. Zajistuje komplexni
oSetfovatelskou péci, pii niz klade diraz na:

* Dostatek informaci, edukaci pacientky

* Predoperacni pfipravu - empaticky ptistup, psychickéd podpora

* V pooperacnim obdobi sestra sleduje

- Operacni ranu

- Bolest

- Otok

- Barvu kiize operované stejnostranné koncetiny - jeji polohu

- Fyziologické funkce, celkovy stav pacientky

- Vyprazdnovani

- Odvody z drénu

- Prevenci tromboembolické nemoci

- Intravenosni vstupy

- Hydrataci pacientky

- Mobilizaci pacientky



Béhem oSetfovani operacni rany dba na ptisné dodrzeni podminek asepse.
Osetrovatelsky proces by mél byt disledné dokumentovan v osetfovatelské
dokumentaci, kterd je soucasti chorobopisu.

Dietoterapie

Zasadni dietni pozadavky nemoc neudava, jedna se pouze o doporuceni dodrzovani
obecnych zasad zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu.
Fyzikalni rehabilitace

Ma byt zahdajena nejcastéji thned po chirurgickém vykonu, kdy se klade diraz na
snizeni rizika jako je omezeni hybnosti horni koncéetiny, syndrom ,,zmrzlého ramene®,
rozvoj otoku stejnostranné horni koncetiny, vertebrogeni obtize, fixace nespravnych
pohybovych stereotypll. K rehabilitaci patii 1 pouzivani vhodnych epitéz, které nejsou
jen kosmetickou zalezitosti, ale také pomdhaji ke sprdvnému drzeni téla a spravné
dynamice patefe.
Psychoterapie

Jednd se o onemocnéni velmi naro¢né na psychiku pacientky . Je tedy nutna

psychicka podpora celého 1é€ebného tymu. Nékdy je vhodné zajistit pomoc psychologa.
Vhodny byva také kontakt s rodinou pacientky.

Z divodi nazorné ukazky uvadim obrazky na tomto misté.

Obrazek cislo 2 Pacientka po modifikované radikalni mastektomii a excentraci axily

(osobni archiv)



Obrazek ¢islo 3 Pacientka po parcialni mastektomii a excenteraci axily (osobni archiv)

Pro oSetfovani Zen s touto diagnozou je pro sestru velmi dilezitd znalost psychiky
ve zdravi i nemoci. Zasadni diiraz by mé&l byt kladen na psychiku pacientky. Zena,
ktera se od lékare dozvédéla, ze ma rakovinu, proziva Sok. Byva zdéSend, bezradna a
odmita uvértit tomu, Ze se nejednd o omyl. Hrouti se ji plany, pfipada si bez opory, byva
velmi zranitelna. Ocitd se na zaCatku cesty, o niz nevi, kudy povede a co ji na ni ¢eka.
V nékterych ptipadech se jedna o zenu, ktera ptfichazi k tak zavaznému vykonu jako je
amputace prsu, je tedy vyhodou, aby s ni komunikovala edukacni sestra, ktera je v dané
problematice proSkolend. DalSi podpora psychiky souvisis individualnimi potfebami
pacientky. Casto miva obavu a strach. Strach z narkdzy a Ze se mozna neprobudi. Také
se boji, ze mize béhem zdkroku citit bolest. Sestra uklidiiuje, snazi podpofit zvladani
jejich obav a strachu Tyto strachy jsou neopodstatnéné a je mozno je vhodnym
pfistupem a s pomoci lékafe znacné pozitivné ovlivnit. Kone¢né je tfeba zvladnout
zavazny strach pacientky ze smrti a ze zmrzaceni téla. Tyto jsou opodstatnéné a jen
tézko se v této chvili zvladaji. Sestra mize pfistoupit k ukdzce epitet, vysvétlit jejich
vyhody 1 ptirozeny vzhled. Avsak zvladnuti strachu ze smrti je v této chvili nerealné.
Sestra se vSestranné snazi o emociondlni pomoc pacientce. Edukacni rozhovor se
odehrava zésadné¢ za dodrzeni soukromi pacientky. Jsou to momenty, kdy se buduje

divéra a ta je podpoiena profesionalitou a erudici.



Edukace po operaci

Edukaci sestra zaméfi na péci o operacni ranu, nésledné pak pooperacni jizvu a
prubéznou podporu informaci v oblasti problematiky epitéz. Nevynecha problematiku
v€asného rozpoznani moznych komplikaci jako je lymfedém stejnostranné koncetiny.
Tady klade daraz na Setfeni stejnostranné koncetiny. Edukaci je mozno provadét
verbalni formou, pomoci letacki, také pisemné a instruktdZi nebo shlédnutim videa.
V pribeéhu edukace sleduje sestra reakci pacientky.

Bariérou edukace byva deprese, uzkost a jiz zminény strach o Zivot. Pacientka se
mize chovat velmi statecné, avSak ve slabé chvilce projevi své obavy. Jsou i pacientky,
které nenajdou odvahu podivat se na svou jizvu do zrcadla. Sestra se pokusi zvladnout 1
tento zavazny problém. Zdrojem informaci muaze byt brozurka ,,Péce o rany a jizvy po
operaci prsu, katalog firmy pro vyrobu epitéz, plavek a spodniho pradla pro takto
postizené zeny. Pomoci mohou i brozury podptrnych ob¢anskych sdruzeni (Mamma-
Help, Zabka), vhodné je shlédnuti cviteni pro pacientky po operaci prsu na
videozdznamu. Pacientka se mize seznamit s druhy epitéz pooperacnich 1
dlouhodobych. V ramci edukace je dobré zdlraznit vyznam zdravé vyzivy a doporucit
upravy zivotniho stylu.

Cil edukace:

* Kognitivni - rozvijeni teoretickych znalosti o pouziti pomticek.

* Afektivni - diiraz na moralni hodnoty a postoje pfi spravném osetfovani.

* Psychomotoricky - prakticky nacvik a zvladnuti problému. Pokud se podafi
splnit vytycené cile, pacientka odchazi z nemocnice informovana v dané problematice,
ma osvojeny teoretické i praktické znalosti v oblasti oSetfovani jizvy, vi, kam se obratit
pro ziskani epitézy. Je vSak tfeba myslet na to, Ze i pfi zachovani vSech edukacnich
zasad je mnozstvi ptijatych informaci ze strany pacientky v této chvili velmi omezeno.
Proto je edukace zaméfena jen na zékladni sebepéci a sebeobsluhu. K prohloubeni
védomosti dochdzi o mnoho tydni pozdéji, az kdyz se postupy sebeoSetfovani
zautomatizuji.

Prakticky vyznam edukace
Spociva v maximalni pomoci pacientce nalézt cestu zpét do spolecnosti, k rodin¢ a
zalibam. Pacientka si umi kvalitn¢ oSetfit jizvu, vi, na koho se obratit pii vybéru vhodné

epitézy 1 specielniho pradla, je sobéstacnd, poucend o problematice moznych



komplikaci. Pii odchodu z nemocnice vi, kde jsou odbornici, ne néz se v kritickych
chvilich nebude bat obratit.
Socialni rehabilitace

Jde o opétovné zafazeni pacientky do spolenosti. Zalezi zvlasté na jejim
psychickém a fyzickém stavu. Navrh socidlni rehabilitace by proto m¢l byt individudlni.
V sociélni rehabilitaci jsou dvé moznosti, to je navrh invalidniho dichodu, prodlouzeni
nemocenskych davek nebo opétovné zarazeni do pracovniho procesu. Do socialni

rehabilitace spada téz poskytnuti lazeniské 1écby.

Naroky pacientky na kompenzaéni pomicky ((VZP)
* Paruka - pfispévek do vyse 1000,- K¢ na 1 rok.
» Epitéza - ptispevek do vyse 1800,- K& do 24 mésict od ukonceni 1éCby.
e Léazenska l1écba - na doporuceni klinického onkologa nebo jiného ptislusného

odbornika jedenkrat za 24 mésicli po ukonceni komplexni protinadorové 1€cby.

1.11 Etika oSetrovani

Moderni oSetfovatelstvi vychazi z respektovani prav pacienta a jeho pohody. Tato
pohoda ma charakter télesny, vztahovy, socialni, psychicky, eticky a nabozensky.
Etickou pohodou se mysli, ze je ¢lovék vniman jako lidskéd bytost a ne jako materidlni
subjekt. Pacient je svobodnym c¢lovékem, je za sebe zodpovédny a pokud dostane
dostatek informaci, miiZze se podilet na rozhodovani o svém zdravotnim stavu. Nemoc
Casto tuto schopnost rozhodovani snizuje. Proto se sestra musi ztotoznit s etickym
kodexem, hajit zajmy pacientky a umoznit ji, aby se rozhodla podle svych osobnich
priorit.

Pacientky s karcinomem prsu jsou diky svému onemocnéni specifickou skupinou
pacientek, o které sestra peCuje. Pracuje vedle lékafe samostatné, pacientka je sni
Castéji nez s lékafem. Ptiklad oSetfovatelskych Cinnosti, které sestra provadi, je pfevaz
rany po operaci, aplikace injekénich 1€ka, odbéry biologického materidlu, provadi
dislednou hygienu, zajistuje vyzivu a vyprazdiiovani. Ve vSech téchto ¢innostech je na
ni kladena velka tiha zodpovédnosti v respektovani prav pacienta a naplnovani etického
kodexu ve vztahu k nemocnému a jeho rodin€. V konkrétnich situacich mtizeme fici, ze

se jednd napftiklad o to, kdo se U€astni pfevazu rany pacientky, kterd je po operaci prsu,



kde probihd a zda je chranéno soukromi. Samoziejmé, v roli edukétora spada na sestru i
povinnost doplnit informace, které neptfedal lékaf. Pouze takové, které jsou v jeji
kompetenci. Pokud tuto ¢innost miize vykonavat edukacni sestra, zkuSena a proSkolena
v problematice, potom by respektovani prav pacientli a eticky pfistup nemélo byt
obtizné. Bohuzel, vzhledem k nedostatku stfedn¢ zdravotnického personélu v nasi praxi

je tento systém zaveden pouze ojedinéle.

1.12 Pacientské organizace v CR

V CR existuje kolem 45 organizaci sdruzujicich onkologicky nemocné. Mezi
registrovanymi Gleny pfevazuji Zeny s karcinomem prsu, kterych je v CR piiblizng
46000. Nekteré organizace nabizeji pomoc specidln€ pacientkdm s timto onemocnénim.
Klub Zab (zeny po ablaci prsu)

Mamma HELP (a dalsi)

Vsechny tyto organizace jsou neziskovymi, humanitdrnimi spolecenstvimi. Vesmés
se jedna o pacientské organizace. Jejich poslanim je prospét nemocnym zendm pro
zlepseni kvality Zivota a vénovat se osvété ve zdravé populaci. Pracovni metodou jsou
pravidelné schiizky, které pfipravuje vybor organizace. Maji mnoho podob. Zamétuji
se na prednasky, potfadaji vylety, spolecnéd cviceni €i plavani, vyvijeji dal§i zajmovou
¢innost. Vymeénuji si osobni zkuSenosti s nemoci a 1é¢bou, vzijemné se psychicky
podporuji. Jejich kladem je vytvoreni bezpecného zazemi v dobé krize, podptrny pocit
sounalezitosti, edukace a ptfedavani informaci nov€ pfichozim. Negativa piindsi
zbyte¢né setrvani, veétsi riziko ohrozeni a pocitu ztraty pfi tmrti nékteré z pacientek.
Sdruzeni Mamma HELP je dnes nejvetsi organizaci budujici sit’ po celé republice. Je
tedy dobfe dostupna, na jeji linku ,, Avon proti rakoviné* se denné dovola 40-50 lidi,

ktefi pro sebe nebo pro své blizké hledaji pomoc.



y v

2 Empiricka cast

2.1 Metodika

2.1.1 Vyzkumny problém

Jaké je mira informovanosti sester o screeningu karcinomu prsu, jaky vyznam ma
uplatnéni znalosti o problematice nejen v profesnim, ale i v rodiné a v osobnim zivoté
sestry. Vzhledem ke svym letitym zkuSenostem s organizaci a lektorskou c¢innosti
v akreditovanych kurzech pro sestry jsem casto pfemyslela nad problematikou nizké
informovanosti sester v této problematice. Zajimalo mé&, zda se 1ii informovanost sester
s jejich vékem, odbornosti, osobnimi zkuSenostmi a do jaké miry se zde uplatituje
dosazené vzdélani ¢i celozivotni vzdélavani. Velmi mé ldkalo najit odpovéd’ na otazku
pro¢ tomu tak je a co stim my, lektorky mizeme udélat, abychom cely problém
posunuly k lepSimu vysledku. Rozhodla jsem se tedy pro vyzkum tématického celku a
jeho technické zpracovani .

Pro zjednodusSeni textu pouzivdm termin sestra, pfesto, Ze neni legislativné ukotven.

Jedna se o nelékaiskou profesi zdravotnického pracovnika, napfi¢ obory.

2.1.2 Vyzkumné cile

Cil 1: Zmapovat, na jaké urovni jsou dil¢i znalosti sester o screeningu karcinomu prsu.
Cil 2: Porovnat informovanost sester z hlediska osobnich zkuSenosti.

Cil 3: Zmapovat vliv a souvislost profesniho oboru na informovanost sester.

Cil 4: Porovnat vyznam kvalifika¢niho studia sester s vyznamem celoZivotniho

vzdélavani pro danou problematiku.
2.1.3 Stanovené hypotéz
H 1: Predpokladam, Ze je vétsi skupina sester, kterd ma nedostatecné znalosti o

organizaci screeningu karcinomu prsu, nez skupina, ktera ma znalosti dostate¢né ¢i

uplné.



H 2: Predpokladam, ze sestry s osobni zkuSenosti, naptiklad z rodiny ¢i z fad svych
blizkych maji vice informaci nez sestry, které se s onemocnénim osobné nesetkaly.

H 3: Predpokladam, ze sestry v chirurgickych a gynekologickych oborech maji vice
informaci nez sestry v oborech internich ¢i sestry z ambulanci praktickych 1ékara.

H 4: Predpokladam, ze sestry s vysSim typem kvalifika¢niho studia maji vice informaci

nez sestry, které se sebevzdélavaji formou celoZivotniho vzdélavani.

2.1.4 Metodika a technika vyzkumu

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum formou dotazniku s uzavienymi a otevienymi
otazkami. Dotaznik je rozdélen na identifikaéni otazky a otazky jednotlivé ke
zvolenému tématu. Uvod dotazniku obsahuje kratké seznameni respondentt s uéelem
Setfeni. Téz jsem jej vyuzila k jednoduchému navodu pro vyplnéni s upozornénim na
dodrZeni anonymity.

Dotazniky byly rozdany ve dvou nemocnicich a jedné poliklinice. Nutno fici, ze
vzhledem ke svym profesnim kontaktim jsem se mohla spolehnout na velmi dobrou

spolupraci s oslovenymi zastupci vybranych zafizenich.

2.1.5 Vyzkumny soubor

Zakladni
Tady zvolila jsem tfi typy zdravotnickych zatizeni. Fakultni nemocnici, kterad

zamestnava asi 2000 sester, oblastni nemocnici, zaméstnavajici asi 500 sester a mensi
soukromou polikliniku, ktera provozuje 12 ambulanci a specializovanych poraden
riznych oborl. Rozhodla jsem se tak proto, aby bylo dodrzeno pestiej$i spektrum
zdravotnickych zafizenich a tudiz nebyly vysledky prizkumu zkresleny nastavenim
podminek pro vzdélavani sester v jednom zatizeni.
Vybérovy soubor

Sem jsem zafadila vieobecné sestry, absolventky SZS a VZS a porodni asistentky,
kter¢é maji odbornou zplsobilost a pracuji na chirurgickych, gynekologickych a
onkologickych klinikach ¢i oddé€lenich primarni péce. Rozhodla jsem se pro tato
pracovisté a kategorie sester z ditvoda zcela praktickych. Jsou to klicova pracovisté a
zdravotniCti pracovnici, ktefi maji kontakt s pacientkami postizenymi nadorovym
onemocnénim prsu vzdy vrizném stadiu onemocnéni. Lze tedy od nich ocekdvat
hlubsi znalosti problematiky nebo alespoti zdjem o ni. UmysIné jsem nezvolila sestry ze

vzdalenéjSich obortl, protoZze povazuji pro feSeni problému dulezité pravé klicové



obory, tedy sestry, které mohou ucast zen ve screeningu zna¢nou meérou ovlivnit.

Samoziejmosti pii realizaci vybéru byl osobni souhlas s G¢asti na vyzkumu.

2.1.6 Dotaznik

K ovétovani hypotéz jsem ve své vyzkumné praci pouzila metodu dotazniku.
Dotaznik je standardizovany rozhovor piedlozeny v pisemné formé. Slouzi
k hromadnému ziskavani udaji pomoci pisemnych otdzek. Pouzila jsem otazky

uzavrené a oteviené.

Vyhody
+ Uspora ¢asu a finanénich prostiedki
* Data Ize 1épe kvantifikovat

*  Moznost vétsiho poctu respondentil najednou

Nevyhody
*  Mensi pruznost - chybi moZznost klast dopliiujici otazky
* Nizsi vérohodnost dat
* Formulace otazek nemusi byt v§em srozumitelna
*  Pro urcitou skupinu lidi mohou byt nékteré otazky nesrozumitelné

* Ptiprava dotazniku vyzaduje vétsi peClivost nez ptiprava rozhovoru

Celkem bylo administratovano 150 dotaznikti, 80 ve FN, 50 v oblastni nemocnici a
20 v poliklinice. Celkova navratnost byla 80% dotaznik (120). Dotazniky, které se
vratily byly vSechny zpracovany a fadn€ vyplnény. Otdzkou zlstava 20% (30)
nevracenych dotaznikli, z vétsi ¢asti z oblastni nemocnice a bohuzel i z polikliniky.
Tyto nebyly viibec vyplnény. Otazkou zlstava, z jakého divodu. Mize to byt nechut’
k vypliovani jakéhokoliv dotazniku, nechut’ vyjadfovat se k tomuto tématu, ale také
Spatna volba mista kde byly rozdany. Piesto se domnivam, Ze vysledek miizeme
povazovat za validni a potvrzuji jej 1 mé zkuSenosti z rozhovort s kolegynémi, které se
ucastni jiz jmenovanych kurzl. Je téz zajimavé, co mi bylo pii vybéru dotazniki
sdéleno a to skutecnost, Ze pracovisté na nichZ se uskutecnil vyzkum, nezaméstnava;ji
ani jednoho muze. Potvrzuje se jen znama skutecnost, ze v naSem zdravotnictvi zvIasté

na pozici sttedné zdravotnickych pracovnikl,, pracuje znacna pievaha Zen. Musim



dodat, ze jsem ani s muzi nepocitala, proto mi téZ otdzka na pohlavi pfipadala
nepatiicnd, presto vSak nelze fici, ze by se muzi prizkumu cilen¢ netcastnili. Profesné

byla skupina shodna s uvedenou cilovou skupinou prizkumu.

2.1.7 Casovy harmonogram sbéru dat

Vzhledem k tomu, Ze jsem v Zadném ptipad¢ nechtéla spéchat s navratnosti,
rozdavala jsem dotazniky uz v fijnu 2008. Po dohod¢ s hlavnimi a vrchnimi sestrami

jednotlivych oddé€leni jsem vybrala dotazniky do poloviny prosince.

2.1.8 Predvyzkum

V zé&ii jsem provedla predvyzkum pred zacatkem kurzu ,,Komplexni péce o
pacientky s naddorovym onemocnénim prsu®, které pofddame spolu s kolegynémi na
klinice. Tohoto Setieni se zlucastnilo 30 respondentli. Profesné byla skupina shodna
s uvedenou cilovou skupinou prizkumu, navic se zajmem o ziskéani dalSich informaci o
dané problematice. Bylo tedy celkem jasné, Ze budou spolupracovat. V predvyzkumné
fazi jsem si chtéla ovéfit spravnost nastaveni otazek a hypotéz. Dotazniky mély dle
oc¢ekavani 100% ndavratnost. Jisté proto, ze jsem je osobné motivovala. Formulace
nekterych otdzek se ukézala jako nevhodna nebo nesrozumitelna. Respondentky je bud’
Spatn¢ pochopily nebo na né neuméli spravné odpoveédét. U jedné otazky se ukazalo, ze
nemd zadnou vypovédni hodnotu. I stanoveni hypotéz bylo nutné pro vyzkum lehce

pozmehnit.

2.1.9 Interpretace vysledkl vyzkumu

vvvvvv

bylo grafické zndzornéni dat pomoci tabulek a grafii pro prehlednost informaci.
Jednotlivé otazky nebo skupiny otazek poptipad¢ polozek jsou individualné zhodnoceny

grafem. Jako graf jsem pouzila vysecovy-procentudlni.



Interpretace pozky cislo 1 - V¢k respondentek

Tabulka gislo 2 Vas vék

Vek Pocet Procenta
Do 35 let 61 46
Do 45 let 54 42
Nad 45 let 15 12

Graf Cislo 1

Graf cislo 1 Vék respondentek

o 3
12%

o 1
46%

D1m203

Nejvice dotdzanych bylo ve véku do 35 let (46%) a to vétSina z nemocnic.
Respondentt ve véku do 45 nepatrné mén¢, nejméné pak nad 45 let. Téch byla naopak
vétsina z polikliniky. Domnivam se, Ze tato ¢isla koresponduji s vékovou kategorii
sester v nemocnicich, kde je vice mladSich sester a stejné tak v poliklinice, kde zase

pracuji spiSe starsi sestry.



Interpretace polozky ¢islo 2 - Obor respondentek

Tabulka ¢islo 3 V jakém oboru pracujete?

Pocet Procenta
Chirurgicky 50 41
Interni 30 25
Primdrni péce |20 17
gynekologicky |20 17
Graf ¢islo 2
Graf ¢islo 2 Obor respondentek
O 4
17%
1
41%
o 3
17%

25%

D1m20304

Nejvice odpovédi se shromazdilo od sester pracujicich v chirurgickych oborech.
Mize to mit fadu divodi. Casto se s pacientkami pii své praci setkavaji a maji proto
vEtsi jistotu pii vypliovani dotaznikd, roli zde mize hrat 1 vice mladSich sester, které

maji k vypliovani dotaznikii jakéhokoliv druhu kladnéjsi vztah.



Interpretace otazky cislo 3 - Znalosti z oblasti screeningu

Tabulka ¢islo 4 V ¢em spociva

screening karcinom prsu?

Pocet %
Mamografické | 112 93
vySetieni prsu
a 2 roky
Biopsie prsu |2 2
Samovysetieni |6 5
prsou
Graf ¢islo3
Graf Cislo 3 Screening karcinomu prsu
m203
2% 5%
o 1
93%
oD1m203

Proti ocekédvani ne vSechny sestry védi (7%) co je mamograficky screening. Nutno
vSak zdlraznit, Ze jich je skute€né¢ velmi malo. Celych 93 % Zen maji povédomi
spravné. Presto je to situace k zamysSleni, tim spi$, Ze jsou to nejen zdravotnici, ale i

zeny. Ve spolecnosti obecné panuje nazor, ze tato otazka je spiSe pro zeny z laické

vefejnosti.




Interpretace otazky cislo 4 - Osobni zkuSenost s problematikou

Tabulka ¢islo 5 Mate osobni zkuSenost s problematikou screeningu?

Pocet %
Ano 88 73
Ne 32 27
Graf Cislo 4
Graf cislo 4 Osobni zkuSenost
o3
m 2 0%

o 1
73%

o1m203

Ukazuje se, ze vice respondentek (73%) ma osobni zkuSenost se screeningem



Interpretace otazky cislo 5 - Setkavani s onemocnénim

Tabulka ¢islo 6 Setkavate se pii své praci s zenami s touto diagnézou ?

Pocet %
Ano 90 75
Spise ne 10 8
Ne 20 17

Graf ¢islo 5
Graf Cislo 5 Setkani s diagn6zou
o 3
17%
m 2

8%

D1m20O3

o 1
75%

75% respondentek se pii praci setkalo s timto onemocnénim. Odpovédi dokazuji, Ze

pacientky s timto onemocnénim prochazeji

napfi¢ hlavnimi obory a Ze daraz na

prohlubovani vzdélavani sester v této problematice je na misté. Mlizeme se domnivat,

ze by dalsi kladné odpovédi byly 1 z po¢tu nevyplnénych dotaznik.



Interpretace otazky cislo 6 - Zkusenost z rodiny

Tabulka ¢islo 7 Trpél nékdo z Vasi rodiny nebo blizkych touto chorobou?

Pocet Procenta
Ano 60 51
Ne 58 49
Graf Cislo 6
Graf ¢islo 6 Choroba v rodiné
o3
0%
m 2
49% m o1
51%

D1m203

Tento tdaj jednoznacné potvrzuje alarmujici statistiky. Vice nez poloviny (51%)

respondentek se osobn¢ dotyka sledovany problém.

Interpretace otazky cislo 7 - Znalosti o screeningu



Tabulka ¢islo 8 Myslite si, ze je nadorové onemocnéni prsu nejcastéjSim nadorovym

onemocnénim u zen ?

Pocet %
Ano 56 46
Ne 43 36
Nevim 21 18

Graf cislo 7
Grafislo7  NejcastéjSi nadorové onemocnéni
zen
o 3
18%
m 1
46%
m 2
36%
oD1mE203

Je ptekvapivy vysoky pocet odpovédi ,,ne” (36%). Piicteme - li odpovédi “nevim*

(18%), dostaneme idaj, ktery sv€d¢i o neznalosti faktickych tidaju.

Interpretace otazky Cislo 8 — Znalosti o screeningu

Otazka cislo 9 Ktery udaj tykajici se incidence je podle Vas nejpravdépodobné;jsi?



Podet %
4000 zen zarok |77 64
2500 Zen za rok |21 18
5600 Zen za rok |22 18
Graf Cislo 8
Graf cislo 8 Incidence onemocnéni
o 3
18%

m 2
18%

o 1
64%

m1m203

Interpretace otazky cislo 9 - Rizikova vékova skupina zen

Tabulka ¢islo 10 Jaka je podle Vas vékove rizikova skupina Zen?



Pocet %
0d 40 do 60 105 87
0d 45 do 69 12 10
0d 30 do 50 3 3
Graf cislo 9
Graf cislo 9 Rizikova skupina zen
m2 O3
10% 3%
m 1
87%
O1mE203

Interpretace otazky cislo 10 - Znalosti o existenci zakona

Tabulka ¢islo 11 Myslite si, Ze tuto problematiku fesi zdkon?



Pocet %
Ano 20 17
Ne 42 35
Nevim 58 48

Graf ¢islo 10

Graf ¢islo 10 Zakonna norma
o 1
17%
o 3
48%

35%

O1mE203

Interpretace otazky cislo 11 - Znalosti o povinnosti 1ékaie v oblasti screeningu

Tabulka ¢islo 12 Mate informace, ktery 1ékat ma posilat zenu na mamografické

vySetteni?

| Poget | %




Internista 0 0
Gynekolog al 105 87
prakticky lékat

Chirurg 15 13

Graf cislo 11

Graf ¢islo 11 Lékar, odesilajici zenu na
mamografické vysSetreni

o 3 O 1
13% 0%

87%

O1m203

Otazky 7, 8, 9, 10, a 11 jsou zaméfené na znalosti zakladnich udaji o screeningu.
Odpovédi ukdzaly, jaké znalosti maji respondenty v oblasti sledované problematiky.
Pouze odpovédi na otdzku Cislo 11 jsou spravné, presto, ze se o incidenci onemocnéni
hovoii jak odborné tak i laické vefejnosti. DalSi informace vychazeji ze zakona.

Ukazalo se, Ze o existenci zakona vi pouze minimum (17%) respondentek.

Interpretace otazky cislo 12 — Zdroj informaci

Tabulka c¢islo 13 Odkud mate informace o problematice prevence vzniku nddorového

onemocnéni prsu?

Pocet %
Z kvalifika¢niho studia| 12 10

VS véetné




7 praxe v nemocnici 42 35
Celozivotni vzdélavani |63 52
PSS 3 3

Graf ¢islo 12

Graf ¢islo 12 Zdroj informaci

03% O 10%

O052% W 35%

O1m203 04

x v =4 x 4

Interpretace otazky cislo 13 - Zajem o Gcast v kurzu

Tabulka ¢islo 14 Chtéla by jste se zucastnit kurzu nebo seminare na toto téma?

Pocet %
Ano 110 91
Ne 2 2
Je mi to jedno 8 7

Graf Cislo 13



Graf cislo 13 Zajem o ucast v kurzu
m203
2% 1%
o1
91%
m1m203

Otéazky ¢islo 12,13 se zaméiuji na velmi podstatnou ¢ast sledované oblasti, a to je
mira informaci z dosazené¢ho vzdé€lani a celozivotniho vzdélavani sester, tedy zdroj
znalosti. Vétsina respondentek (87%) uvadi absenci specializovanych védomosti v této
oblasti z kvalifika¢niho studia vcetné vysokych Skol, eventuelné z absolvovani PSS,

Odpovédi na otazku €islo 13 (91%) vyjadiuji potfebu celozivotniho vzdélavani.

Interpretace otazky cislo 14 - Vyuziti ziskanych znalosti

Tabulka cislo 15 Jak by jste vyuzila ziskané informace?

Pocet %
Pro sebe a rodinu 10 7
Pro pacientky 18 12
Pro vlastni erudici 120 81

Graf dislo 14



Graf Cislo 14 Vyuziti ziskanych informaci

o1
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Otazka cislo 14 byla dopliujici. Zfejmeé nebyla uplné spravné formulovana, fada
odpovédi se piekryvala, n€které respondenty odpoveédély na vSechny otdzky. Vysledek
je presto jednoznacny a kdyz prihlédneme k formulaci odpoveédi, miizeme se domnivat,
ze lze sloucit pocet respondentek , které chtéji vyuzit znalosti jak profesné, tak 1 pro

pacientky. V podstaté jde o jinak formulovanou, ale stejnou informaci.



2.1.10 Ovéreni hypotéz

H1: Predpoklddam, ze vétsi je skupina sester, ktera ma nedostateCné znalosti o
organizaci screeningu karcinomu prsu neZ skupina, kterda ma znalosti dostatecné c¢i

uplné, se potvrdila.

Tato hypotéza se opird o otazky Cislo 7, 8, 9, 10 a 11. Jak vidime z vysledka, tak na
otazku ¢islo 7 odpovédélo kladné 46% respondentek. Pokud vezmeme v ivahu nejisté
odpovédi ,,nevim* a jisté ,,ne*, 54% sester neznd fakta. Znalosti nejsou tedy dostate¢né.
Podobny vysledek je u otazky Cislo 8, kde skute¢né informace o incidenci ma pouze
18% respondentek. Odpovédi na otazku cislo 9 jsou téZz jedoznacné, pouze 10%
odpovida skutecnosti. Otazka ¢islo 10 poskytuje odpovédi zase ve stejném duchu, pouze
17% respondetek vi, ze problematiku fesi zakon. Pouze u odpovédi na otazku ¢islo 11 je
87% spravnych. Tady se zfejm¢ uplatituje spiSe osobni zkusenost nez profesni znalosti.
Zeny obecné jsou pomérné disciplinované v navitévach svych gynekologti a informace

mohou mit od nich.

H2: Ptedpoklddam, Ze sestry s osobni zkuSenosti, naptfiklad z rodiny ¢i z fad svych
blizkych, maji vice informaci o screeningu karcinomu prsu nez sestry, které se

s onemocnénim osobn¢ nesetkaly se také potvrdila.

Tato hypotéza se opira o otazky c¢islo 4 a 6. Pocet odpovédi (73%) na otazku ¢islo 4
to jasn¢ dokazuje, odpovédi na otazku ¢islo 6 jsou vyrovnané. (51%) respondentek
urcitou zkuSenost ma. Vezmeme-li v uvahu, Ze se otdzka opird o pfitomnost choroby, a
ze nezahrnuje zkuSenosti jenom se znamymi, které by jisté navysily kladné odpovédi,

muzeme téz vysledek povazovat za potvrzujici stanovenou hypotézu.

H3: Predpokladam, Ze sestry z chirurgickych a gynekologickych oborG maji vice
informaci o screeningu karcinomu prsu neZ sestry v oborech internich ¢i sestry
z ambulantnich obori se opé€t potvrdila.

Miizeme tak posoudit z analyzy vysledkli na otazku Cislo 2 a 5. Z odpovédi na
otazku ¢&islo 2 wvyplyva, Ze vétSina sester (58%) pracuje v chirurgickych a
gynekologickych oborech, kde se vyskytuje vice Zen se sledovanym onemocnénim.
Také odpovédi na otazku ¢islo 5 koresponduji s uvedenymi udaji. 75% respondentek se

pii sve praci setkava s zenami nadorovym onemocnénim prsu.



H4: Predpokladam, Ze sestry s vy$sim typem kvalifika¢niho studia maji vice informaci

nez sestry, které se sebevzdélavaji formou celozivotniho vzdélavani se nepotvrdila.

Tato hypotéza se opird o otazky ¢islo 1, 12 a 13. Otazka ¢islo 1 jasné dokazuje, ze
kvalifikacniho studia , musely by pak odpovédi na dal§i otazky neuvedené v této
skupiné odpovidat poc¢tu mladsich respondentek a tak tomu neni. Odpovéedi na otazku
¢islo 12 ,,Odkud mate informace o problematice prevence vzniku nadorového
onemocnéni prsu®, hovofi ve prospéch praxe a celoZivotniho vzdélavani. Celkem 89%
respondentek mé informace zuvedenych zdroji. Pouze 10% jich uvedlo jako zdroj
kvalifika¢ni studium. Stejné tak odpovédi na otazku Cislo 13 ,,Chtéla by jste se zii€astnit
kurzu nebo seminafe na toto téma‘* vypovida o absenci informaci v této oblasti. 91%
odpovédi svédci pro potiebu dale se v této problematice vzdélavat.

Vysledky dopliyjici otazky ¢islo 14 ,Jak by jste ziskané informace vyuzila“ jasné
ukazuji, Zze vétSina sester ma zajem o dalSi vzdélavani pro svou erudici. To je jisté
chvélyhodné a svédc¢i to o tom, ze nase sestry se nespokoji s tim, co se nauci ve Skole

ale maji zajem o sviij profesni rust.



3.Zaveér

Co fici na zaver? Jak uz bylo v této praci zdiraznéno, je sledované téma problémem
celospolecenskym, zodpoveédnost vSak lezi hlavné na nas, sestrach o to vic, Ze nejsme
jenom profesionalky, jsme i Zeny. Problém je tedy stale n¢kde blizko. A jsme to zase
my, at’ uzZ doma nebo v pracovnim procesu, kdo stoji pacientce nablizku, kdo nejen umi
pfevazat ranu, ale i pohladit , podat ruku a hlavné vidét tu ,,malou duSic¢ku*, ktera se
vétsSinou nékde v hloubce nitra zoufale chvéje.

Postizené Zeny jsou vétSinou okolo padesati let véku. Samotné operace pro né neni
tim nejveétSim problémem, hlavni problém je psychosocidlni, nebot’ se velice Casto citi
vyfazené ze spolecnosti, ohroZené ztratou Zenstvi, potazmo svych Zivotnich partneri.
Mnoho z nich se uchyluje k izolaci od spole¢nosti. Pro nés, zdravotniky je prioritou
pochopeni Siroké problematiky a cilend edukace a to jak pacientek, tak profesnich
tyma a dokonce i laické vefejnosti. Kazdy z nds miize pomoci dosahnout pozitivniho
posunu v prevenci onemocnéni. MlzZeme piispét ke zlepSeni spoluprace pacientek,
praktickych a gynekologickych I1ékaiti a tim spole¢né docilit Gi€asti vétSiho poctu Zen
v mamdrnim screeningu, nasledné pak i casného zdchytu onemocnéni. Prave tady je nas
cil. Potfebujeme vSak znalosti a informace o Siroké problematice. Profesionalni 1 laicka
vefejnost musi védét, ze se zde jednd o zavazny problém nejen medicinsky, ale i
celospolecensky.

Cil m¢ préace byl tedy splnén. Problém byl podrobné zanalizovan a z konkrétnich
vysledki jasné vyplyva, jak moc prace nas zdravotniky, kterym neni zdravotni stav
zenské populace lhostejny, jest¢ ¢ekd. Nemohu se téz ubrdnit snaze na upozornéni na
nekteré zajimavé poznatky, k nimz jsem se diky své bakalaiské praci priblizila. Pti své
cest¢ za informacemi jsem se setkala sdlouhou fadou ¢lankli 1 vysoce odborné
literatury. Ta, kterou uvadim, je jen malym zlomkem. S politovanim musim uvést, ze
jsem mohla cerpat pouze okrajové z jediné publikace uréené pro sestry. Z odbornych
Casopist pak spiSe z velmi stru¢nych ¢lankt, zabyvajicich se jen malou ¢asti problému.
Bézné dostupna literatura je vysoce odborna, nepochybné velice kvalitni, ale mtij ndzor
sestry - lektorky je takovy, ze nepostihuji komplexni pohled na problém ani specifika
sesterské problematiky pfesto, ze je tak dilezita. Stejna je i méa zkuSenost z prace na

prednaskach pro kurz. Tak abychom mohli zachytit problém komplexné, Cerpame



z l1ékarské literatury, tu specidlni sesterskou, o jejiz absenci jsem se zminila, mize
nahradit jedin¢ praxe. Ptam se: ,,Pro¢ tomu tak je, pro€ je tak malo odborné literatury
piimo urcené pro sestry a tedy 1 jednodusi pro pochopeni problému‘“? Domnivam se, Ze
by vzbudila vétsi zdjem o studium, s ohledem na to, Ze se jedna vétSinou o sestry
mnohdy pietizené z nikdy nekoncici prace doma i v zaméstnani. Je pro né velice obtizné
studovat vysoce odbornou rozsahlou literaturu, fadu poznatki nemohou ani uplatnit. A
to je hozena rukavice ndm vSem, kdo se podilime na vzd€lavani sester. At uz
pracovnikll ve zdravotnictvi nebo ve zdravotnickém Skolstvi. Nau¢me se publikovat
odbornou literaturu specialné pro sestry! Vénujme pozornost zjednoduseni vzdélavani
sester, zdlUrazilujme vyznam péce preventivniho charakteru, hledejme takto zavazna
témata pro vyuku a hlavné: Zacinejme u sebe a ve své roding. Jen tak mtizeme doufat a

spole¢né¢ se tésit, ze prispéjeme ke zlepseni zdravotniho stavu Zenské populace.
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PFilohy

1 Dotaznik

Dotaznik pro zdravotni sestry

Vézena kolegyné, sestry!

Jmenuji se Riizena MachaCkovd a studuji pifi zaméstndni Vysokou sSkolu
zdravotnickou o. p. s. Praha 5, Duskova 7. Dovoluji si Vés touto cestou pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery bude soucdsti mé bakalaiské prace, zabyvajici se
problematikou screeningu nadorového onemocnéni prsu. Zvolené odpovédi oznacte
prosim kiizkem do pfislusného okénka. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré tdaje

v ném zaznamenané slouzi pouze pro ucely samostatného dotazniku.

Predem dékuji za &as, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku
1. Vasveék

O Do 35 let
O 45 améné
O nad 45 let

2.V jakém oboru pracujete?

O Chirurgicky
O Interni
0 Primarni péce
[0 gynekologicky

3. V ¢em spociva screening karcinomu prsu?
[0 Pravidelna vySetfovani prsu mammografem a 2 roky
O Biopsie prsu
[0 SamovySetfeni prsou

4. Mate osobni zkuSenost s problematikou screeningu?

O Ano
O Ne

5. Setkavate se pfi své praci s Zzenami s onemocnénim prsu?

O Ano



O Spise ne
O Ne

6. Trpél nékdo z Vasi rodiny nebo blizkych touto chorobou

O Ano
[0 Ne

7. Myslite si, ze nddorové onemocnéni prsu je nejcastéj$im nadorovym onemocnénim
u zen?

O Ano
O Ne
O Nevim

8 Ktery udaj tykajici se incidence je podle Vas nejpravdépodobné;jsi?

O 4000Zen za rok
O 2500 Zen za rok
O 5600 Zen za rok

9 Jaka je podle Vas vékove rizikova skupina zen

O od 40 do 60 let
O od 45 do 69 let
O od 30 do 50 let

10. Myslite si, Ze problematiku prevence tohoto onemocnéni ma fesit zakon?

O Ano
O Ne
O Nevim

11 Mate informace, ktery l1ékatr by mél Zenu posilat na mammografické vysetieni?

O Internista
O Gynekolog a praktik
[0 Chirurg

12 Odkut mate informace o problematice prevence vzniku nadorového onemocnéni
prsu?

O Z kvalifika¢niho studia VS véetné
[0 Z praxe v nemocnici

O Celozivotniho vzdélavani
O PSS

13 Chtéla by jste se zucastnit kurzu nebo seminaie na toto téma?

O Ano



0 Ne
[0 Je mi to jedno

14 jak by jste vyuzila ziskané informace?

O Pro sebe a rodinu
[0 Pro pacienty
O Pro vlastni erudici a zlepSeni moznosti davat dale informace






