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ABSTRAKT

BEDNAROVA, Tereza. Edukace pacientky podstupujici onkoplastickou operaci
karcinomu prsu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Karolina Stuchlikova. Praha, 2014, 72 s.

Tématem bakalaiské prace je Edukace pacientky podstupujici onkoplastickou
operaci karcinomu prsu. Prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast pojednava o historii, epidemiologii, etiologii, patologii, ptiznacich, diagnostice
a terapii nadorového onemocnéni. Dale jsou zminény specifika, které jsou pro dané
onemocnéni charakteristické. V druhé ¢asti bakalatské prace, je vypracovan edukacni

proces, ktery pacientce poskytne dilezité informace tykajici se jejiho onemocnéni.

Cilem eduka¢niho procesu je poskytnout pacientce uceleny prehled
a minimalizovat deficit védomosti. Na zaklad¢ vyplInéni vstupniho védomostniho testu
byly vypracovany tfi edukacni jednotky, které¢ informuji pacientku o rezimu, ktery
je potieba dodrzet pfed i po operacnim zakroku, informuji ji také 0 péci, kterou
je potieba dodrzet po propusténi do domaciho prostiedi a v neposledni tad¢ budou
poskytnuty informace vedouci ke zdokonaleni postupu pii samovySetfovani prsu.
Tyto jednotky by mély zvysit povédomi pacientky. V samém zavéru bakalaiské prace
je vypracovano doporuceni pro praxi. Nedilnou soucasti je také vypracovani
informac¢niho bulletinu, ktery bude informovat pacientky trpici danym onemocnénim.
Edukac¢ni karta bude pojednavat o prevenci a spravném postupu pii samovySetfovani

prsu.
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ABSTRACT

BEDNAROVA, Tereza. Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.
Karolina Stuchlikova. Prague. 2014. 72 pages.

The theme of the thesis is the Education of women undergoing oncoplastic
surgery for breast cancer. The work consists of two parts, theoretical and practical.
The theoretical part deals with the history, epidemiology, etiology, pathology,
symptoms, diagnosis and treatment of cancer. Furthermore, it discusses the features that
are characteristic for the disease. In the second part of the thesis is developed
educational process that provides the patient important information regarding

her illness.

The aim of the educational process is to provide a comprehensive overview
of the patient and minimize the deficit of knowledge. After filling in the input
knowledge test it was developed three educational units that inform the patient
about the procedure which is necessary to keep before and after the surgery, it also
inform her about the care she needs to keep after her release into the home environment,
and last but not least, in the third unit there are informations leading to an improvement
procedure for breast self examination. These units should increase the awareness
of the patient. At the very end of the thesis is the development of recommendations
for practice. An integral part is also developing a newsletter that will inform other
patients suffering with this disease. Educational cards will discuss prevention
and the proper technique for breast self-examination.
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Breast cancer. Education. Educational process. Nursing care. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI................ Body Mass Index, index télesné hmotnosti
BRCA............. geny V prsni karcinogenezi (BReast CAncer)
CEA............... karcinoembryonalni antigen
DNA............... deoxyribonukleova kyselina
EKG............... elektrokardiografie

pr.Kr.............. pred Kristem

PZK................ periferni Zilni kanyla

RTG............... rentgenové vySetieni

TNM ... mezinarodni klasifikace zhoubnych nadori
UICC............... Mezinarodni sdruzeni proti rakoviné

VAS................ vizualni analogova skala bolesti



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — dutina vyplnéna hnisem

Adenoza - benigni, ohrani¢end, drobné zlazova proliferace

Ageneze — vrozené chybéni, nevyvinuti orgdnu, nebo jeho ¢asti
Anestezie — znecitlivéni pomoci anestetické latky

Apokrynni - vyluCujici, vyméSovaci

Axilarni - podpazni

Benigni — nezhoubny

Diferenciace — rozliseni

Diseminovana - roztrouSena

Dispenzarizace — aktivni preventivni kontrola

Diuréza — vylu¢ovani moci

Duktalni — vyvodny

Dysplazie — porucha ristu, vyvoje projevujici se odchylkami ve tvorbé
Exstirpace — chirurgické vynéti

Fibroadenom - tuhé, obcas bolestivé, mensi i vétsi ohrani¢ené bulky v prsou
Flegmona — neohranic¢eny hnisajici zanét §itici se do okoli

Hyperplazie - zvétSeni organu zpiisobené zmnozenim jednotlivych bunék
Hypoplazie - neuplné vyvinuti nékteré¢ho organu

Infiltrace - pronikani

Intraduktalni — uvnitf vyvodu

Laktace — tvorba a vylu¢ovani mléka z mlécné zlazy



Lobularni — lalokova

Lymfedém — mizni otok

Maligni - zhoubny

Malnutrice - podvyziva

Metastaza — druhotné loZisko

Modifikace — obména, tiprava
Multidisciplinarni — viceoborovy

Nekroza — odumirani tkan¢

Nodularni - uzlinovy

Non puerperalni — nekojici

Parcialni - ¢astecny

Peroperacni - udalost vznikla v priitbéhu operace
Poresekéni — po odstranéni

Prekancerodza — predrakovinné stadium
Profylaxe — ptedchazeni, ochrana pied nemoci
Proliferace - bujeni, chorobny rist tkané
Protektivni — majici ochranny uc¢inek
Puerperalni — v pribéhu kojeni

Resekce - operativni odstranéni ¢asti organu
Retrakce - stahovani

Rezistence — odolnost

Screening - metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci, odchylek od normy v dané

populaci, provadéna formou testii



UVvOoD

Prsa jsou Zenami vnimana jako velice vyznamny znak jejich krasy, proto kazda,

at’ uz sebemensi zména miize na Zenu pusobit velice negativne.

V Ceské republice piedstavuje u Zen karcinom prsu po koznich nadorech druhé
nejcastéj$i nadorové onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze se jedna o celospolecensky
problém, je onemocnéni karcinomu prsu zafazeno mezi tzv. civilizacni choroby.
Incidence tohoto onemocnéni nartsta, a to stale Castéji i u zen mladsich vékovych
kategorii. Dle Masarykova onkologického tstavu je Ceska republika na 17. misté mezi

Evropskymi zemémi v poctu nové diagnostikovanych novotvarti na 100 tisic zen.

Do Zenského povédomi se stile vice dostava preventivni mamarni program,
tzv. mamarni screening, diky némuz jsou novotvary zachyceny v CasnéjSim stadiu

a terapie je proto jednodussi, mén¢ radikalni a GspeSnéjsi.

Jiz v dobé stfedoskolské praxe na chirurgickém oddé€leni a také mamologické
ambulanci m¢ dané onemocnéni velmi zaujalo. Bohuzel se také objevilo v blizké

roding, proto téma karcinom prsu bylo tou nejvhodnéjsi volbou.

Cilem bakalafské prace je podat uceleny pohled o problematice onemocnéni
karcinomu prsu, piedoperaénim i pooperacnim rezimu a také o technice
samovySetfovani prst. Sestavila jsem dotaznik, podle kterého jsem zjistila, do jaké miry
je pacientka informovéana o svém onemocnéni a planované 1€cbé. Na zéklad¢ ziskanych
odpovédi byly sestaveny eduka¢ni jednotky, dle kterych bude pacientka

S problematikou onemocnéni seznamena.

Bakalatskd prace je sloZzena ze dvou C¢asti, teoretické a praktické. Teoretickd cast
poukazuje na samotné onemocnéni, jeho pfiCiny, pfiznaky, diagnostiku, 1écbu
aprevenci. Druhou kapitolou teoretické casti je socidlni péce, kterd poukazuje
na psychickou a socialni rehabilitaci pacientky, popfipadé vyuziti tzv. svépomocnych
skupin. Posledni Casti teoretické prace jsou specifika, kterymi onemocnéni karcinomu
prsu disponuji. Druhou casti bakalarské prace je prakticka ¢ast, ve které byla pouzita
metoda edukacniho procesu. Zde je edukace zprvu popséna teoreticky, poté je edukacni

proces zaméfen na pacientku — seznameni se se zdravotnim stavem pacientky, zjisténi,
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do jaké hloubky je doty¢nd informovéna. Na zdklad¢ jiz zminéné¢ho dotaznikového
Setfeni byly sestaveny tfi edukaéni jednotky, jejichz ukolem je pacientku s danou
problematikou obeznamit. V zavéru edukacniho procesu hodnotime, zda byly edukacni
jednotky zvoleny spravné a prostfednictvim kontrolnich otazek vystupniho testu

zhodnotime, zda pacientka nabyla potiebnych védomosti.
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1 KARCINOM PRSU

Rakovina prsu patii k nejcastéjsSim nadorovym onemocnénim U zen. I pies znacny
pokrok v diagnostice i 1é¢bé€, je mnozstvi umrti na karcinom prsu v nasi zemi jedno
Z nejvyssich ve svété. Ohrozenou skupinou jsou Zeny v produktivnim véku. Divodem
je, ze velka ¢ast onemocnéni je diagnostikovana jiz v pokrocilém stadiu. Pfedpokladem
pro uspéSnou lécbu je vcasna diagnostika. Onemocnéni karcinomu prsu mnohdy
vyzaduje velmi naroCnou 1éCbu, kterou casto doprovazi také 1écba onkologicka

(ABRAHAMOVA, 2000;SLEZAKOVA, 2010).

1.1 HISTORIE NADORU ZENSKEHO PRSU

rakovinou prsu. NejstarSimi, doposud zachovanymi lékafskymi dokumenty, tykajici
se daného onemocnéni jsou papyry pochdzejici z Egypta z 18. Dynastie (1587 -

1328 pi. Kr.), které pojednavaji o mozném prvnim operativnim zakroku rakoviny prsu.

O tisic let pozdéji se k tomuto onemocnéni vyjadril také Hippokrates, ktery daval
vznik rakoviny prsu do spojitosti s menopauzou. Mezi dal$i vyznamné osobnosti, které
se podilely na problematice onemocnéni prsu, mizeme zatadit jméno jako je napiiklad
Galénos z Pergamu, Platon &i Aristoteles. Ateios z Amidy byl prvni autor, ktery dokézal
vytvofit popis operace prsu, jehoz dulezitou soucésti bylo tzv. ,,vypalovani“, jehoz
ucelem bylo zastavit krvaceni a odstranit poziistatky choroby. Dalsi jméno, které
je dulezité v novodobé historii zminit, je Theodoric Borgognoe, italsky chirurg, ktery
jako prvni poukézal na dulezitost vysetfeni prsu. Wilhelm Fabry, némecky chirurg,
prikopnik, ktery za¢al s odstranovanim zdutelych uzlin pfi prsnich operacich. Jako dalsi

Thomas Bartholin, ktery objevil a pojmenoval lymfaticky systém.

Dtlezitym meznikem této doby bylo provedeni zachovné operace exstirpaci
nadoru, jehoz hlavnim pfedstavitelem byl holandsky Iékatf, Adrian Helvétius.
Ve 2. poloving 19. stoleti nastal vyrazny posunu v peroperacni péci, zavedeni anestezie

zubnim lékafem Williamem Mortonem a antisepse chirurgem Josephem Listerem.
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Az v 60. letech 20. stoleti se zménil pohled na samotné onemocnéni. Béhem
90. let se zacaly pouzivat zachovné operace prsu, radioterapie, chemoterapeuticka
a hormonalni 1é¢ba (DRAZAN, MESTAK, 2006).

V poslednich letech doslo k vyrazné zméné v péci o Zeny s onemocnénim prsu,
jak na zaklad¢ stalého zdokonalovani diagnostickych metod, tak v disledku vzajemné
spoluprace mezi odborniky specializovanych oborta a také diky vedené svétové osveéte

(MESTAK, 2007).

1.2 POHLED NA KARCINOM PRSU VE 21. STOLETI

Karcinom prsu je druhé nejcastéj$i maligni systémové onemocnénim u Zen.
Koncem 20. stoleti se s rozvojem radiodiagnostiky vyrazné zlepsil také zachyt nizsich
stadii tohoto onemocnéni. S rozvojem oboru onkologie, zavedenim hormonalni
a biologické 1é¢by do bézné praxe a také uzivani novych postupti v chirurgii karcinomu
prsu doslo Kk vyraznému zlepSeni kromé letality, také i kvality Zivota pacientl trpicich
danym onemocnénim.

21. stoleti ptineslo do problematiky onemocnéni prsu vyraznou medializaci. Téma
nadoru prsu prestalo byt ve spolecnosti tabu. Ke zlepSeni situace piisp€la i zména
pfistupu zdravotnich pojistoven, které zacaly aktivné pfistupovat Kk prevenci
onemocnéni (COUFAL, FAIT et al., 2011).

1.3 EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI

,Nejcetnéjsim onkologickym onemocnénim Zen s vyjimkou koznich nadort byl
i v roce 2010 zhoubny nador prsu, v 6 498 zjisténych novych ptipadech (121,3
ptipadina 100 000 Zen) ptedstavovalo vice nez 16 % ze vSech hlasenych zhoubnych

nadoru u Zen.

Mira incidence zhoubnych nadord prsu proti pfedchozimu roku vzrostla a vzrostla

i standardizovana mira iumrtnosti.
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Pravdépodobné v souvislosti se screeningovym programem vzrostl také pocet
zachycenych novotvart in situ prsni zlazy, v roce 2009 to bylo 346 ptipadd, v roce
2010 bylo evidovano 457 ptipadd, tj. nartst o 32,1 %.

Prestoze je lécba karcinomu prsu zvlaste¢ v ranych stadiich velmi uspésna,
relativni pétileté preziti se u nadort 1. a II. klinického stadia pohybovalo nad 90 %,
zustava zhoubny nador prsu i nadale nejcastéjsi onkologickou pfi¢inou smrti u zen*

(UZIS — Novotvary 2010 CR, 2010, s. 26).

Vysoky rist karcinomu prsu se nachézi predevsim ve vyspélejSich zemich naseho

svéta (MAJEK et al., 2014).

1.4 PROGNOZA ONEMOCNENI

Prognoza karcinomu prsu je zavisla na nékolika faktorech. Mezi ty nejdulezitéjsi
se fadi — velikost nadoru - nddory nad 5 centimetrd, typ nadoru, fixace nadoru k okoli,
ve kterém novotvar proliferuje, stupni diferenciace - ¢im vyS8i stupen je, tim
je progndza horsi, postizeni lymfatickych axilarnich uzlin - 3 a vice uzlin a vyznamny
je také samotny vek pacientky. V piipadé, Ze jsou vSechny vyse uvedené prognostické

faktory znamy, je mozné zadit s aplikaci vhodné 1é¢by (ADAM, VORLICEK, 2002).

1.5 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Ani v dnesni dob¢ neni etiopatogeneze karcinomu prsu zcela znama. Existuji jisté
rizikové faktory, které mohou Zenu v prubéhu Zivota doprovazet. Navzdory vSemu

se miize karcinom prsu vyskytnout bez evidentni pficiny.

ZAKLADNI RIZIKOVE FAKTORY

Genetické faktory - az 10 % karcinomu prsu je podminéno geneticky, znamé
jsou mutace v oblasti genu BRCA1 na 17. chromozomu, BRCA2 na 13. chromozomu,

jsou spojeny az s 85 % rizikem karcinomu prsu do veéku 75 let.

VEKk - Zeny star$i 45 let, se stoupajicim vékem stoupa i riziko vzniku.
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Familiarni vyskyt - zhoubné nadory Vv roding, bez pritkazu vyse uvedenych gend.
Hormonalni faktory - dlouhodoba hormonalni stimulace, 1é¢ba estrogeny.

Gynekologické faktory - brzka prvni menstruace, zeny s menopauzou po 55. roce

Zivota, zeny s prvni graviditou po 35. roce zivota, bezdétné Zeny, laktace.
Dietni faktory - alkohol, zvySeny piijem tuki.
Fyzicka aktivita — nedostatek fyzické aktivity spojeny s vahovym riistem.

Benigni zmény prsu - duktalni, lobularni hyperplazie, duktélni, lobularni karcinom

in situ.
Vlivy zevniho prostiedi - ionizujici zafeni pied 40. rokem zivota, karcinogenni latky —
napt. pesticidy (BECKER, HOHENBERGER et al., 2005).

PROTEKTIVNI FAKTORY

Mezi tyto faktory se tadi naptiklad téhotenstvi pied 20. rokem véku, kojeni, fyzicka

aktivita, ptiznivé plsobeni vitaminti C, D, E.

1.6 PATOLOGIE ZENSKEHO PRSU

V popiedi patologie mlééné Zlazy jsou maligni nadory, ale ne vSechna
onemocnéni, ¢i nalezy jsou zhoubného charakteru. Mezi nezhoubné onemocnéni mlécné
zlazy se tfadi - vrozené vyvojové vady, zanéty, patologicka stavba zlazy, ¢i benigni

utvary. Zhoubnymi nadory se budeme zaobirat v nasledujici podkapitole.

bradavka a ptidatna zlaza, hypoplasie prsu, anebo ageneze mlécné Zlazy.
Zanéty - se déli na zanéty prsni bradavky a zdnéty samotné zlazy. Dale se déli na akutni

a chronické, dle pfiCiny na puerperalni a nonpuerperalni. Zanét ma charakter flegmony,

projevuje se zarudnutim a bolestivosti. MiiZze dojit k vyvoji abscesu.

Patologicka stavba Zlazy - zde se fadi fibrocystickd mastopatie neboli benigni
dysplazie, jde o proliferaci epitelu, vaziva a tvorbu cyst. Dale zde patii nodularni,

sklerozujici, apokrynni aden6za a duktalni hyperplasie.
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BENIGNI NADORY PRSU

Fibroadenom - nejcastéjsi benigni nador prsu hlavné¢ u mladych Zen, je to tuha

ohranicena pohybliva rezistence, kterd ma riiznou velikost.

Tubularni adenom - méné Casty, ohrani¢eny nador, vyskytujici se u mladych zen,

Vv obdobi laktace je jeho varianta laktacni adenom.

PREKANCEROZA

Jedna se o predrakovinné stadium, které je charakteristické rtistem a proliferaci
novotvaru, ktery jesté nema nadorovy charakter, patii zde naptiklad intraduktalni

papilom ¢i benigni fyloidni nador.

MALIGNi NADORY PRSU
Dultalni a lobuldrni karcinom in situ - $ifi se mistn¢ ve tkani prsu, nemetastazuje.

Invazivni karcinomy - duktalni - nejcastéjsi typ, cytologicky se mohou nadorové
buiiky podobat ptivodnim epiteliim nebo mohou vykazovat rizny stupen diferenciace,
nejcastéji metastazuje do lymfatickych uzlin axily, také i krevni cestou do jater, plic,
mozku a kosti, Pagetova choroba bradavky - zhruba 1 % karcinomu prsu, infiltruje
epitel bradavky, buiiky pochazeji z duktalniho karcinomu, nélez této choroby ukazuje

na pfitomnost karcinomu Vv prsu.

uldarni — je druhy nejcastdjsi, tvoii 5- o Invazivnich karcinomu, ¢asto tvori vice
Lobularn e druh t¢)81, t 5-10 % h k. , casto t

lozisek ve stejnostranném prsu.

Tubularni - ma dobrou prognoézu, pifevazné do jednoho centimetru, buiiky jsou dobie

diferencované.

Dalsi, méné¢ Casté typy jsou medularni, papilarni, inflamatorni karcinom (ZEMAN et al.,
2004).
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1.7 KLINICKE PRIZNAKY

Zakladni symptomatologie nddorového onemocnéni prsu by méla byt v povédomi
kazdé zeny. Prvopocatky byvaji vétSinou bezptiznakové. Dulezitou roli zde hraje

preventivni samovyseteni prsu.

NejcastéjsSim ptiznakem je hmatnd nebolestiva rezistence, zmény velikosti a tvaru
prsu-asymetrie, bolestivost je méné Casta, zvyraznéni koznich zil, retrakce a vytok

z bradavky, otok klize ,,vzhled pomerancové kize* jsou piiznaky pozdni.

Navzdory pravidelnému samovysetieni prsu je velka vétSina 1€zi objevena

pfi preventivnim vySetfeni zobrazovacimi metodami, tj. mamografie a ultrazvukové

vysetieni (ABRAHAMOVA et al., 2009).

1.8 KLINICKA KLASIFIKACE NADORU

TYPING - neboli histopatogeneticka klasifikace je mikroskopické posouzeni typu

nadort, které I1ze rozdélit na maligni a benigni.

STAGING - neboli urceni rozsahu nadoru, ktery uziva klasifikaéni systétm TNM
Mezinarodni rakovinnou unii UICC. TNM stanovuje rozsah primarniho nadoru (T),
pfitomnost metastazy v regiondlnich lymfatickych uzlindich (N) a pfitomnost,

&i neptitomnost metastaz ve vzdalenych organech (M). (PRILOHA A, B)

GRADING - vyznacuje histopatologicky stupen diferenciace - odlisnosti.
G1 - vysoky stupen diferenciace

G2 - stfedni stupen diferenciace

G3 - nizky stupeni diferenciace

GX - stupen diferenciace nelze stanovit

Cim je grading vyssi, tim jsou buiiky méné diferencované, to znamena, Ze maji horsi

prognozu a nador se stava hife 1écitelnym.
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KLINICKE STADIA NADOROVEHO ONEMOCNENI

Na zékladé TNM posouzeni uréime klinické stadium I-1V. (PRILOHA C)

------

al., 2000).

1.9 DIAGNOSTIKA

Casnd a co nejpresnéjsi diagnostika karcinomu prsu je hlavnim ukolem
pro v€asny zachyt onemocnéni. Na zakladé subjektivnich i objektivnich ptiznaki mtze

vzniknout podezieni na nddorové onemocnéni.
Mamograficka prohlidka — tzv. mamograficky screening.

»Screeningem nadort prsu se rozumi organizované, kontinualni a vyhodnocované
usili o ¢asny zachyt zhoubnych nédort prsu provadénim preventivnich vySetfeni prsu
Upopulace zen, které nepocituji zadné piimé znadmky pfitomnosti nadorového

onemocnéni prsu* (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2007, s. 4).

Cilem je kvalitni preventivni vySetieni prsu, zachyt nddoru v Casném stadiu,
tim snizit imrtnost a taktéZz zachyt jiz zhoubnych nadorti. Dal§im cilem je omezit
vykony provadéjici totdlni odnéti prsi a zvySit tak podil operaci zdchovnych

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2007).

Mamograficky screening je doporucen uZen ve v€ku od 45 let a je provadén
jednou za dva roky zdarma. U symptomatickych pacientek je mozné provést
zobrazovaci vySetfeni bezplatné na zakladé zadanky, u pacientek bez potizi
a bez patologického klinického nalezu je mozné si mamografické i1 ultrazvukové

vysetieni uhradit (SKOVAJSOVA, 2010).

NEINVAZIVNI VYSETRENI PRSU

Anamnéza — sbér informaci o pacientovi, osobni idaje pacienta, které jsou potiebné
ke stanoveni diagnézy. Informace se tykaji onemocnéni, které pacient jiz prodelal,
stanovend vysSetieni, komplikace spojené se zdravotnim stavem a také nynéjsi

onemocnéni. Anamnéza je ptima — informace pfimo od pacienta, neptima — informace
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z jinych zdrojt, napt. zdravotnickd dokumentace, rodina pacienta ¢i jiny zdravotnicky

personal (VONDRACEK, LUDVIK, NOVAKOVA, 2003).

Klinické vySetieni prsi - samovySetieni hodnoti se zde symetrie prsu, tvar, vzhled
kize a vzhled bradavek. Mélo by byt provadéno kazdy mésic, okolo 8 — 10 dne
po menstruaci. U Zen v menopauze by mélo samovysetiovani probihat vzdy stejny den

(ADAM, VORLICEK et al., 2004). (PRILOHA D)

vvvvvv

Mamografie - nejstar$i a nejdulezitéjsi metoda v diagnostice prsu. U Zen od 45 let
je mamografie prvni volbou, u mladsich Zen se provadi ultrasonografie.
Jde o rentgenové vySetieni, vyuzivané pii preventivnim vySetfeni, s cilem vyhledat
minimélni, ¢i nehmatné patologické zmény, zahajit vCasnou lé¢bu anebo jako

zhodnoceni hmatnych rezistenci s cilem zjistit velikost, stav okolnich tkani.

Ultrasonografie - zobrazovaci metoda, vyuzivana hlavné u Zen pod 35 let, vySetiovany

prs je zobrazen po vrstvach.

Magneticka rezonance - dopliujici vySetfeni snejvyS$i senzitivitou, nenahradi
mamografické ani ultrasonografické vysetfeni, jde o vySetieni pomoci kontrastni latky,

provadi se pouze vyberove.

CT - pocitatova tomografie - vyuziva se pii podezieni na rozsifeni patologického

procesu v dutiné hrudni.
Pozitronova emisni tomografie - vyuziva se k detekci metastaz.

Duktografie - rentgenové vySetieni, pii némz je aplikovana kontrastni latka
do mlékovodu. Provadi se pfi vytoku z bradavky, zejména pii krvavé sekreci (ADAM,
VORLICEK et al., 2002).

INVAZIVNI VYSETRNI PRSU
Jsou nedilnou soucasti diagnostiky prsni zlazy.

Aspirace tenkou jehlou - dnes vyuzivana ziidka. Odebiraji se buiiky a jejich shluky

pomoci klasické jehly a stiikacky. Material je hodnocen cytologicky.

Core-cut biopsie - punk¢ni biopsie je odbér tkané pomoci bioptické jehly, ktera

se zavadi pod ultrazvukovou kontrolou, poté se tkan odesil k histologickému vySetieni.
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Vakuova biopsie - vyuzivand pro biopsii mikrokalcifikaci.
Oteviena chirurgicka biopsie — samotny chirurgicky zakrok (HLADIKOVA, 2009).

Krevni vySetfeni - vySetieni krevnich markert CEA (karcinoembryonalni antigen),

CA 15-3 (cancer antigen, tumorovy antigen).

Genetické testy - stanovuji pfitomnost mutace genit BRCA1, BRCA2. Provadi se u Zen

s pozitivni rodinnou anamnézou (ADAM, VORLICEK et al., 2002).

1.10 TERAPIE

Pti prokazani maligniho nadoru se na zakladé TNM klasifikace rozhodne, o ktery
typ lécby se bude v daném ptipadé jednat. Rozhodnuti je vzdy multidisciplinarni

(ABRAHAMOVA, 2009).

1.10.1 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1é¢ba rakoviny prsu je obvyklym 1é¢ebnym zakrokem. Rozsah zalezi
na velikosti nadoru a jeho umisténi. V soucasné dobé se operace déli na vykony,
pii kterych dochazi k odstranéni ¢asti prsu — parcialni vykony nebo k odstranéni celého
prsu — radikalni vykony. DileZitou soucésti jsou také spadové lymfatické uzliny,

tzv. sentinelova uzlina.

»Sentinelova uzlina je definovdna jako prvni mizni uzlina anebo skupina uzlin,
ktera ptijima lymfatickou drendz z primarniho nadoru a je tudiz prvnim mistem
lymfatického Siteni nadoru. Nachézi se na okraji velkého prsniho svalu. Stav miznich

vvvvvv

s karcinomem prsu“ (PECHA, 2011, s. 16).

TOTALNI MASTEKTOMIE - zékrok, jehoz cilem je kompletni odstranéni prsu,
tzn. bradavky, dvorce, okolni klze, tuku a celé¢ prsni zlazy. Provadi se V piipadé
nadmérné velikosti nadoru, nevhodného umisténi, v pifipadé¢ vice lozisek nadora

V jednom prsu, anebo u Zen s genetickou predispozici.

PARCIALNI MASTEKTOMIE - prs zachovavajici operace je vykon, pii kterém

se odstrani pouze nador s okolni tkani. Dle velikosti nadoru se méni také symetrie prsu.
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Pti velkych nadorech tak muze symetrii zabranit onkoplasticky vykon, kdy se tkan

V prsu uspotada tak, aby byl prs co nejpiirozenéjsi.
Segmentektomie — vykon, pii kterém je odstranén pouze segmentu prsu.

Kvadrantektomie — vykon, pifi kterém je odstranén kvadrant prsu (DRAZAN,
MESTAK, 2006).

ONKOPLASTICKE PARCIALNI MASTEKTOMIE - jedna se o prs zachovné
operace, pii kterych se kombinuje radikdlni pfistup onkochirurgie s metodami

vyuzivanymi v plastické a estetické chirurgii.

V minulosti se pfi planovani a v pritbéhu onkologické operace nebral pftili§ velky

zietel na vysledny kosmeticky efekt, ktery se fesil nasledné po vyléceni pacientky.

Cilem téchto operaci je kompletni resekce tumoru s okrajem zdravé tkang,
pii zachovani uspokojivého estetického vysledku. Soubor téchto operaci vyrazné

roz$ifuje moznosti prs zachovnych vykont.

Indikace jednotlivych typl operaci nejsou striktné urceny. K vybéru se pfistupuje
individualn¢€, vzhledem k velikosti a umisténi nadoru s piihlédnutim na velikost prsu.
Konkrétné¢ se zde vyuzivaji mobilizace a posuny kiize a Zlazy ke zmenSeni

nebo k vyplnéni poresekéni dutiny.

Nejcastéjsi typy onkoplastickych operaci:
-round-block resekce, centroinferiorni resekce, comma-shaped resekce, Grisottiho lalok,

rotaéni lalok.
Round-block resekce

Jednd se o jednu z nejelegantnéjSich onkoplastickych vykont. Po resekci nadoru
se vyuziva koncentrické zmenSeni povrchu kiize 1 Zlazy. Vyuziva se u vSech nadord,
které jsou lokalizovany v blizkosti centralniho kvadrantu a dvorce. Vysledna jizva
je lokalizovana cirkularné, periareolarné, to znamena na rozhrani dvorce a okolni kize.
Kosmeticky efekt je tedy velmi ptfiznivy. Principem Round block resekce je sblizeni
okrajli poresekéni dutiny na ukor celkové velikosti prsu, ktery je koncentricky zmenSen.
Nevyhodou, podobné jako u jinych onkoplastickych vykonli je vétsi pracnost

a schopnost odhadu vysledku. Jednd o nejCastéji pouzivany onkoplasticky vykon.
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Idedlni je u nddort umistnénych v hornim vnitfnim kvadrantu a v dolnich kvadrantech.
Nemize byt pouzita u nadori lokalizovanych centralné anebo naopak v samotném

okraji prsu (COUFAL, FAIT et al., 2011). (PRILOHA D)

1.10.2 RADIOTERAPIE

Radioterapie je 1écba, jejimz cilem je zniCit zbylé nddorové bunky. Radioterapie

je provadéna v oblasti jizvy, Casti prsu, podpazi ¢i nadklicku.

Radioterapie adjuvantni — je zaméfena na oblast primarniho nddoru a oblast

lymfatickych uzlin.

Radioterapie paliativni — vyuzivana v pfipad¢ inoperabilnich nadord, recidiv,

&i metastatického onemocnéni (SLEZAKOVA et al., 2010).

1.10.3 CHEMOTERAPIE

Jedna se o systémovou lé¢ebnou metodu, kdy jsou podavana cytostatika
s prokazatelnym protinddorovym Uc¢inkem. Cilem je poSkodit DNA nadoru. Procento

ucinku se zvySuje pii kombinovani cytostatik.

Chemoterapie neoadjuvantni — cilem je umoznit provedeni zachovné operace u Zen
s pokroc¢ilym nadorem, sleduje se zde zmenSeni primarniho nadoru, postizeni uzlin

a zniCeni piipadnych metastaz.

Chemoterapie adjuvantni - 1écba po operacnim zakroku, cilem je zaméfit se na zbylé
nadorové bunky po chirurgickém zékroku, zdkladnim farmakem ze skupiny cytostatik

je cyklofosfamid, metotrexat a 5 — fluororacil.

Chemoterapie paliativni - 1écba je zaméfena na prodlouZeni Zivota u Zen
s diseminovanou chorobou a zlepseni kvality Zivota (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA et al., 2012).

1.10.4 HORMONALNI TERAPIE

Jedna se o léCbu, kterd se zamétuje na odstranéni ristového faktoru nadoru,
kterym je v pfipadé¢ bunék mlécné Zlazy estrogen. Ke snizeni hladiny estrogenti
je podavan antiestrogen-Tamoxifen. Lécba se nasazuje po ukonceni adjuvantni

chemoterapie po dobu péti let (COUFAL, FAIT et al., 2011).
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1.10.5 BIOLOGICKA TERAPIE

Jedna se o 1écbu, kterd plisobi cilené jen na nadorové bunky. Z biologickych
preparati se v adjuvantni 1é¢bé standardné vyuziva trastuzumab - (Herceptin), velkou
roli zde také hraje prikaz HER pozitivity nadorovych bunék. U pacientek s HER

pozitivnimi nadory se snizuje riziko navratnosti a imrti.

1.10.6 PALIATIVNI TERAPIE

Hlavnim ukolem a cilem paliativni terapie je ,,pouze® zlepsit kvalitu zivota
pacienta, jehoz nadorové onemocnéni je v pokrocCilém stddiu a moznosti na vyléCeni
jsou téméf nulové. Po celou dobu paliativni 1é€by i po jejim skonceni probiha
symptomaticka lécba. Podstatou této 1écby je zmirnit ¢i Uplné¢ odstranit piiznaky,
kterymi se onemocnéni projevuje a zastavit nebo alesponn zpomalit proliferaci nadoru,
&imz se prodlouzi i Zivot pacienta (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA
etal., 2012).

1.11 VEDLEJSI UCINKY TERAPIE

V oblasti terapie karcinomu prsu se nachazi velké spektrum vedlejsSich ucinkda.
Neznamena vSak, Ze se tyto U€inky u onkologickych pacientek musi za kazdou cenu
projevit. Kazdy organismus reaguje individudlné. Mnohé vedlej$i G€inky lze zmirnit

anebo se jim lze na zaklad¢ prevence zcela vyhnout.

VEDLEJSI UCINKY CHIRURGICKEHO ZAKROKU

Mezi vSeobecné komplikace chirurgického zakroku mizeme zafadit - infekce
V rang, zanét v misté zakroku, krvaceni z rany, rozestup opera¢ni rany, hematom, serom,
poruchu dynamiky horni konletiny, postmastektomicky bolestivy syndrom,

¢1 lymfedém.

VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

Bezprostredni - v fadu hodin, dni - nevolnost, zvraceni, reakce v misté vpichu

po nitroZilnim podani cytostatik, alergicka reakce, horecka, zimnice, tfesavka.
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Casné - viadu dni, tydnd - Gbytek poétu bilych krvinek, krevnich desticek

infekce, vypadavani vlast, zanét sliznice dutiny Gstni, sliznice stfevni, prijem, zacpa.

Oddalené - v fadu tydnii, mésict - ubytek poctu cervenych krvinek, poskozeni

jaterni tkang, plic.

Pozdni - viadu let od ukonceni 1écby - neplodnost, druhotnd zhoubna

onemocnéni.

7w

VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE
Mezi celkové se tadi - inava, slabost, nechutenstvi, nevolnost, psychické potize.

Casné - dostavuji se béhem radioterapie a odeznivaji par tydnii po jejim skonceni

- zarudnuti ozafované ktuize, podrazdéni srde¢niho obalu.

Pozdni - dostavuji se n¢kolik mésici po 16¢bé a jsou nezvratné - zména zbarveni

ktze, ztuhnuti podkozni tkang, lymfaticky otok na horni koncetin€.

VEDLEJSI UCINKY HORMONALNI LECBY

Nezéadouci ucinky se zde vyskytuji ziidka, uc¢inky této 1écby jsou mnohem lépe snaseny.

VEDLEJSI UCINKY BIOLOGICKE LECBY

Tyto UCinky jsou mén¢ cCasté, nejednd se o akutni Zivot ohrozujici pfiznaky.
Vyjimkou muze byt piecitlivélost na podavanou latku, na kterou se miize vytvofit velmi

silna alergicka reakce (ABRAHAMOVA et al., 2009).

1.12 PREVENCE VZNIKU NADOROVYCH ONEMOCNENI]

| v dnesni velmi vyspélé dobé pfichazi mnoho pacientek, jeZ pravidelné podcenuji
prevenci nadorového onemocnéni prsu a tim tak zapticiiuji, Ze nasledna 1écba je daleko
vice omezend, nez ve stadiich pocatecnich, a proto se u mnohych ptipadii nepodafi

karcinom prsu zcela vylécit.

Preventivni opatfeni miiZzeme rozdélit na primarni, sekundérni a tercialni.
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Primarni — je zaméfena na predchazeni vzniku onemocnéni, vyhybani
se rizikovym faktorim zptsobujici rakovinotvorné bujeni, zaméfeni se na celkovy
zdravotni stav, dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Cilem této prevence je snizit riziko
vzniku nadorového onemocnéni. Zakladem je zvysit zadvaznost onemocnéni v povédomi

zenské populace a zaméfit se na rizikové skupiny.

Sekundarni — je zamétfena na Casné odhaleni nemoci vV dobé pted propuknutim
pfiznakd. Je zde zahrnuto samovySetfeni prsu, pravidelné preventivni prohlidky,
tzv. mammarni screening, ktery je pacientkam nad 45 let co dva roky bezplatny. U zen
nad 40 let lze na vlastni zadost mamograficky screening provést, avSak pacientka

si jej musi uhradit sama. U mladsich Zen je provadéno vysetieni sonografické.

Tercialni — je zaméfena na jedince, u kterych choroba jiz propukla, sledovani
potenciondlnich relapsi u pacientek po 1é€bé nadorového onemocnéni prsu,
je zde potieba edukace jak pacienta, tak rodiny i piibuznych (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).
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2 SOCIALNI PECE

Nadorové onemocnéni je zavazny, socialné spolecensky problém. Rakovina prsu,
ktera byla kdysi obtizn¢ 1é¢itelna, prestava byt diky pokrokim v diagnostice a 1é¢bé
smrtelna. U vétSiny Zen slova jako onkologie, nador nebo rakovina vyvolava pocit
strachu a bezmoci. Zenska prsa predstavuji velice vyznamny znak v jejich krase,
cozmuze mit velice silny dopad na sebevédomi zeny. Proto sebemensi zména
ve velikosti anebo tvaru prsu je Zenami vnimana s velkymi obtizemi. Operace, at’ uz jde
o odstranéni celého prsu nebo jen jeho €asti, mize pusobit velmi traumaticky. Mnoho

zen pottebuje Cas, aby se s takovou zménou dokazaly vyrovnat.

PSYCHOLOGICKA REHABILITACE

S psychologickou rehabilitaci je tfeba zacit co nejdiive, po sdéleni zdvazné
diagndzy. Velmi dilezitou roli zde hraje rodina, a také podpora zdravotnického tymu,
kterd pomaha pacientkdm zvladat emociondlni stav a zaroven i chovani. U pacientky
dochazi ke zméné partnerského vztahu, méni se mezilidské vztahy v §ir§i rodiné
| interpersonalni vztahy na pracovisti. Pacientky, které maji silnou oporu v rodiné

a pratelich, jsou v 1é¢bé psychicky odolné;si.

Reakce pacientek na onkologickou diagnozu je odlisna, a proto je psychologicka
podpora velice potiebnd. Po potvrzeni diagnodzy pacientka prochazi naroénym obdobim,
ve kterém se stfidd Sok, zloba, popirdni na které navazuje faze vyrovnani
a odevzdanosti. Nemocny je v prvnich chvilich bezradny a tizkostny, Casto je provazeji

smutné myslenky (ABRAHAMOVA et al., 2009).

Dilezitou roli hraje i ve€k pacientky. V dospélosti ptevladaji obavy ze ztraty
zaméstnani a nasledné snizeni a neschopnost ekonomického zabezpeceni. Starsi pacienti

prozivaji smutek, obavy ze samoty, pocity bezmoci a strachu ze smrti.

Reakce pacientek na nemoc zavisi 1 na zdravotnim uvédoméni, které byva
ovlivnéno vychovou vztahem k vlastnimu zdravi a zkuSenostmi s medicinskou
a oSetfovatelskou péci. V piipadé, je-li progndza pozitivni, je potieba to pacientce

sdelit, ale také je potieba objasnit nutnost dalSiho sledovani zdravotniho stavu.
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V ptipadé, je-li zdravotni stav vazny, je dllezité, aby diivéra a nadéje pacientky zlstala

zachovana.

K dosazeni kvalitni oboustranné komunikaci je zapotiebi ucta, empatie,
pochopeni, individualni pfistup a v prvni fadé pozitivni vztah K pacientovi. LéCbu miize
komplikovat pasivni a odevzdany postoj k nemoci, psychicka dekompenzace, tendence

uzavirani se do sebe a mala podpora nejblizsiho okoli (ABRAHAMOVA et al., 2009).

SOCIALNI REHABILITACE

Onkologické onemocnéni mnohdy piinasi také zmény v socidlni situaci pacientky.
Dochézi ke zménam socialnich roli, potieb, socidlnich prostiedi a casto dochazi také
ke zmén¢ profesni, ktera mize vést k Gplné ztraté zaméstnani. Mize se také zhorsit

i ekonomické zabezpeceni rodiny.

Casto dochazi také ke zménam ve vztazich partnerskych a rodinnych. Pacientka
se muze citit osaméld, uzavie se do sebe a izoluje od okolniho svéta a svych nejblizSich

a vznika socialni izolace.

Pacientky ztraci Zivotni jistoty, stava se socialn€ zavislou, ktera potiebuje pomoc.
Psychosocialni podpora umoznuje dosahnout toho, aby pacientky mohly prozivat svij

zivot realné.

ZdravotniCti pracovnici mohou pomoci pacientkam 1 jejich rodinam kontaktovat
organizace a spoleCnosti, které poskytuji odbornou a profesiondlni pomoc v dané
problematice. VSeobecné je také potfeba apelovat na samotnou vefejnost a jeji postoje
ke zdravému Zivotnimu stylu a pravidelnému systému preventivnich opatfeni, ktera

mohou nasledky onkologickych onemocnéni zmirnit (ZACHAROVA, 2011).

Veskera 1écebna péce v pripadé onkoplastickych parcidlnich vykont,
pfedoperacniho a pooperacniho vySetfeni je plné¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi

pacientky.
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SVEPOMOCNE SKUPINY

Svépomocné skupiny jsou organizace, které sdruzuji nemocné se stejnou
diagno6zou a jejich rodiny, poskytuji pomoc v oblasti onemocnéni, v oblasti osobniho
zivota, piipadné se nemocni lidé dovédi, kde vyhledat odbornou pomoc. Snahou vétSiny
Znich je Sifit poznani, preventivni opatieni a prispét ke zlepSeni kvality zivota.
Svépomocné skupiny poskytuji cenné rady, ti§téné materidly, potadaji prednasky, akce,
&i rekondiéni pobyty nebo ambulantni kurzy (BUCHLER, KORAN, 2009).

Skupiny, bojujici proti rakoviné prsu:
Aliance Zen s rakovinou prsu

Onko - AMAZONKY

Mamma HELP

ARCUS Onko Centrum

Liga proti rakoviné

Ceska onkologicka spole¢nost
Masaryktliv onkologicky tstav

Projekt 35

AVON proti rakoviné prsu
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacientky, které ptichazi s diagnostikovanym nadorem karcinomu prsu, jsou
hospitalizovany na standartnim chirurgickém oddéleni. Doba hospitalizace je rtizna,
zavisi na stddiu onemocnéni, typu opera¢niho vykonu, pooperacnich komplikacich,
pridruzenych onemocnéni pacientek a v neposledni fad¢ také na socialnich faktorech.
Poskytovana oSetiovatelska péce je zaméfena na vSechny bio-psycho-socidlni potieby

pacienta.

Poloha a pohybovy rezim

Pacientka je pfi pfijeti ulozena na luzko, které je bez problémi dostupné
a vybavené potfebnymi pomiickami — bocni postranice, zavésnd hrazda, signalizacni

zatizeni. Pfed opera¢nim zakrokem neni nutné omezovat pacientku v pohybu.

Rano vden operace, po podani premedikace je pohybovy rezim omezen,
pacientka musi dodrzovat klidovy rezim na l0zku. Z dGvodu rizika vzniku
trombembolické nemoci spolu somezenim pohybu jsou doporuéeny elastické

kompresni bandaze, které se odkladaji pfi navratu aktivniho pohybu.

Po operacnim zakroku je taktéZ potfeba dodrZovat klidovy rezim na liZzku,
az do doby odeznéni ucinku anestetik (MIKSOVA, FRONKOVA, HERNOVA,
ZAJICKOVA, 2006).

Monitorovani

Pied operatnim zakrokem se kontroluji vitdlni funkce S moznosti nasledné
korekce. Dale se sleduji laboratorni hodnoty krevnich testdt — hematologické,
biochemické a koagulacéni vysSetfeni. U pacientek s onemocnénim DM — Diabetes
mellitus se zjiStuje hladina cukru v krvi. VSechny tyto vysledné hodnoty, poptipadé
zmény jsou zaznamenany do dokumentace. Pfed operaénim zdkrokem je dle indikaci

proveden nasttik — zbarveni sentinelové uzliny.

Po operacnim zakroku je pacientka umisténa na tzv. dospavaci pokoj, kde je

sledovan celkovy stav, vitalni funkce — krevni tlak, télesna teplota, tepova frekvence,
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saturace kysliku, dale se sleduje operacni rana — prosakovani, rozvoj hematomu,
sekrece, drény, V neposledni fad¢ diuréza a zvraceni. Dale bude dle VAS — vizualni
analogové skaly sledovana a hodnocena bolest a nasledné reakce pii podani analgetik.

Vse bude zaznamenano do dokumentace (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

VyZziva
Vzhledem k onkologické indikaci operace je dulezité predchazeni malnutrice -

podvyziveé. Pacientka by méla klast diraz na energeticky a nutriéné vyvazenou stravu.

Rizikové pacientky mohou navstivit nutricniho terapeuta.

Pti ptijeti do nemocni¢niho zafizeni se provadi nutriéni screening, ktery hodnoti
pacientiv nutriéni stav, tzn. - BMI — Body Mass Index pacienta, nechtény ubytek
na vaze v prubéhu uplynulych mésicii a omezeni piijmu potravy za posledni tyden.
Pacientka je dale poucena o 6 ti — 8 mi hodinovém la¢néni pied opera¢nim zakrokem.
Tento udaj se mize riznit dle zvyklosti nemocnice. Rano, v den opera¢niho zakroku
je pacientce aplikovana infuze dle ordinace Ilékafe pro predejiti dehydratace.

U pacientek podstupujici onkoplasticky vykon je vhodna i antibioticka profylaxe.

Po opera¢nim zékroku nesmi pacientky pfiblizn€é 4-5 hodin, zélezi na zvyklosti
oddéleni, pfijimat nic per os — Usty. Poté se pfechazi na dietu tekutou. V piipadé,
ze pacientka nemé véEtSi problémy s nauzeou, mize byt jiz prvni pooperacni den

pfevedena na svou ptivodni dietu.

Vyprazdiiovani

V predopera¢nim obdobi nejsou zadné specifické pozadavky.
Pouze pfed samotnym operacnim zakrokem je potfeba, aby se pacientka fadné

vymocila. Vyprazdiiovani stfevniho obsahu neni potieba.

Po opera¢nim zakroku sledujeme diurézu do 6 — 8 hodin, odchod plynt a defekaci
do 48 - 72 hodin. V ptipadé mocové retence se provede jednorazové cévkovani. Odchod
plynii a defekace bude nadale sledovan. Soucasti je 1 péce o periandlni oblast

(MIKSOVA, FRONKOVA, HERNOVA, ZAJICKOVA, 2006).
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Hygiena
Vecer pred operacnim zakrokem pfipadné rano je provedena celkova hygiena,

piiprava operacniho pole.

Po opera¢nim zakroku muze byt hygiena provedena ve veéernich hodinach.
Celkova péce se odviji od aktudlniho zdravotniho stavu pacientky a také vyzaduje
dopomoc (MIKSOVA, FRONKOVA, HERNOVA, ZAJICKOVA, 2006).

Odpocinek a spanek

Spanek je od doby zjisténi diagnoézy obvykle naruseny. V piipadé potieby

je po konzultaci s 1ékafem mozno podat latky se zklidiiujicim ucinkem.

Po opera¢nim zékroku je potieba dodrzovat klidovy rezim na lizku, az do doby
odeznéni ucinku anestetik. Nasledné& je potieba brzké aktivizace pacientky, rehabilitace

pro navraceni sobésta¢nosti pod dohledem fyzioterapeuta.

S ptichodem do domaciho prostfedi je potieba nadale dodrzovat klidovy rezim,
popripade elevaci koncetiny. Pti odpocinku se nedoporucuje lezet na operované strané,
vhodna poloha je na zadech. Rehabilitacni cviky, se kterymi byla pacientka obeznamena
v prib¢hu hospitalizace, jsou nedilnou soucasti. Cilem téchto rehabilita¢nich cvikl
je aktivizace sobé&stacnosti, volny pohyb hrudni stény, aktivizace horni koncetiny a také
snizeni rizika vzniku komplikaci. ZatéZovani koncCetiny je postupné, nedoporucuje
se zvedat tézka bifemena, zatéZovat operovanou stranu tézkymi taSkami, dale
se nedoporuéuji sporty, pii kterych by byla vysoka zatéz na konéetinu (SLEZAKOVA
etal., 2010).

Péce o ranu

Péci o ranu po onkoplastické operaci je potieba vénovat zvySenou pozornost.
Casné po operaci musi byt rdna ve sterilnim prostfedi, bez moznosti pfistupu bakterii.
Z divodu zhorSeného prokrveni rany je potieba jemné a citlivé zachazeni pfi prevazu.
Diiraz klademe hlavné na brzké zachyceni zaCinajici nekrozy okraji ktze. Dale
se sleduji Redonovy drény a mnoZstvi sekrece. Na operované stran¢ je zakdzano meéfit
tlak, aplikovat injekce &i zavadét PZK - permanentni Zilni katétr. Pievaz rany
pii nekomplikovaném hojeni je provadén za aseptickych podminek po dobu

hospitalizace jednou denné.
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Doporucuje se brzka rehabilitace, jejimz cilem je vCasna aktivita a vyvarovani
se tak nepfijemnych pohybovych nésledk. Je ji potieba zahajit jiz prvni den
po operacnim zakroku, z divodu pfedchazeni lymfedému horni koncetiny
nebo jeji omezené hybnosti. Rehabilitace je provadéna pod odbornym vedenim

fyzioterapeuta (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Domaci péce

Pti propusténi do doméaciho prosttedi je pacientka schopna aktivniho pohybu, rana
je sterilné piekryta a prevazy se provadéji ambulantné. Dispenzarizace u lékafe
je po propusténi do domaciho prosttedi dvakrat do tydne po dobu 2 — 3 tydnt,
do zhojeni rany. V ptipadé¢ vzniku moznych komplikaci je pacientka poucena

0 okamzité kontrole.

Pacientka je poucena o pravidelné rehabilitaci, jejiz spravné cviky se naucila
pod vedenim fyzioterapeuta, s rehabilitaci pokracuje iv domacim prostiedi. Horni

koncetina na operované strané¢ by méla byt rozcvi¢ena do 2 az 3 tydnt od operace,

vvvvvvvvv

Dale je poucena o péci o ranu a pravidelné kontrole rany. Na ranu neni vhodna
aplikace kosmetickych piipravkl, v pozd¢jSim obdobi je mozno na jizvy aplikovat

krém, ktery kizi zvlacni.

Psychicka podpora

S psychologickou rehabilitaci je tfeba zacit co nejdiive, po sdéleni zdvazné
diagnozy. Samotna diagnodza, piijeti nového vzhledu pacientky ¢i 1é¢ba hraji v psychice
pacientky velkou roli. Onemocnéni, jako je karcinom prsu, miiZze byt obtizné piijatelné
nejen u pacientky, ale také v kruhu jejich nejbliz§ich. Zdravotnicky personal muze
pacientkdm nabidnout i psychologickou, popfipadé¢ ji miZze odkazat na kontakty
svépomocnych skupin, které se danym onemocnénim zabyvaji. V piipadé, Ze pacientka
podstoupila radikdlni operaci, je mozné informovat o kompenzacnich pomiickach

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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4 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova ,,educo, educare®, coz v prekladu slova
znamena vychovavat, ¢i vést vpred. Samotny pojem edukace Ize definovat jako: ,,Proces
soustavného ovliviilovani chovéni a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény

V jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech® (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Je soucasti oSetfovatelského procesu. Je zde potieba zjistit, do jaké hloubky
zasahuji pacientovy védomosti 1 dovednosti. V piipadé, jsou-li tyto védomosti
a dovednosti nedostate¢né, je cilem tohoto procesu zajistit pozitivni zmény jak v jeho
védomostech, dovednostech, postojich i ndvycich. Edukace mize byt individualni nebo

skupinova (NEMCOVA et al, 201).

4.1 ZAKLADNI POJMY EDUKACE

Vychova - cilevédomad, planované ¢innost, na zaklad¢ které jsou ziskdvany znalosti,

dovednosti a postoje v dané spole¢nosti. Jedna se o celozivotni lidské uceni.

Vzdélavani - proces, pomoci kterého jsou u jedince rozvijeny jeho védomosti,

dovednosti, navyky i schopnosti. Cilem je vzdé¢lani, vzdélanost a kvalifikace.

Uéeni - proces, kdy ¢lovek ziskava individualni zkusenosti. Jde o ziskavani a predavani
zkuSenosti, ndvykd, dovednosti i znalosti.

Edukant - subjekt uceni. Kazdy edukant je individualni osobnost, ktera ma fyzické,

afektivni a kognitivni vlastnosti. Ve zdravotnickém zafizeni jim mutze byt zdravotnik,

ale i pacient.

Edukator - Clovek, ktery edukuje, tedy podavéd informace. Je pokladdan za subjekt
vychovy a vzdé€lani. Ve zdravotnickém zatizeni mlze byt edukatorem Iékat, sestra,

nutri¢ni terapeut apod. (NEMCOVA et al, 2013).

Edukacni proces - proces, kdy dochazi kuceni, at uz zdmérné, ¢i ne. Probiha

od narozeni az do smrti (JURENIKOVA, 2010).
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Edukaéni prostfeni - misto, ve kterém probiha samotna edukace. Dané misto miize byt
ovlivnéno ergonomickymi podminkami. Ve zdravotnickém zafizeni se muze jednat

0 ambulanci. Prostfeni mize byt formalni a neformalni.

Edukacni konstrukty - plany, zdkony, predpisy, edukacni materialy ¢i standardy
ovliviujici kvalitu poskytovaného edukaéniho procesu (PRUCHA, 2009).

Edukaéni standart — norma, jejimz tkolem je udrZovat stanovenou uroven kvality

edukace (JURENIKOVA, 2010).

4.2 DRUHY EDUKACE

Zakladni — tento typ edukace probiha tehdy, neni-li pacient o problematice svého
zdravi informovan, jedna se o poskytovani zakladnich informaci 0 problematice

onemocnéni.

Komplexni — jednda se o postupné vzdélavani a vychovu, které jsou praktikovany
zejména v edukacnich kurzech, tato edukace je zaméfena na podani komplexnéjSich

informaci tykajicich se zdravotniho stavu pacienta.

Reedukaéni — pokracujici, rozvijejici, kontinudlni ¢i napravujici edukace, ktera
je poskytovana pacientovi, ktery jiz ma zakladni informace o daném problému,
navazuje na predchazejici zékladni védomosti a prohlubuje je. (NEMCOVA et al.,
2013)

4.3 OSOBNOST EDUKATORA

V dnesni dobé jsou kladeny stale vys§i pozadavky na poskytovanou edukaci.
Sestra se stavd rovnocennou clenkou, kterd je schopnd samostatné¢ pracovat i se
rozhodovat. Aby byla edukace Gspésna, edukator - sestra musi mit jak teoretické, tak
praktické znalosti, povaha musi byt empaticka, musi umét poradit, pomoct, musi také
ovladat verbalni a neverbéalni komunikaci. Edukator - sestra je tviirce edukace, kterou
také hodnoti. Poskytuje védomosti, zkuSenosti a rady. Kazdy edukator by mél provadét
sebereflexi, coz znamena hodnotit sam sebe, ale mize tak zkvalitnit poskytovanou péci

(MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).
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4.4 CILE EDUKACE

Kognitivni - poznavaci, vzd€lavaci, obsahuji védomostni, intelektové, poznavaci
- . 3 I3 I3 we % 04 y 7 v 9 7 O 3
schopnosti, jsou ziskavany pii vzdélavani, soustied’'uji se na poskytovani informaci,

vysvétlovani, aby pacient rozumél a umél rozhodnout.

Afektivni — postojové, hodnotové, vychovné, cilem je vytvareni Si vztahu

K novému obdobi Zivota, nové hodnotové orientace.

Behavioralni — navykové, dovednostni, tyto cile jsou zaméiené na ziskani

zpiisobilosti a zruénosti, jsou hlavni naplni praktickych cvi¢eni (DUSOVA, 2006).

4.5 EDUKACNI ROLE SESTRY

»Edukacni role sestry znamena zaméfeni se na vytvafeni a formovani
zodpovédného chovani jedince, skupiny a také na jeho konani* (DUSOVA, 2006, s. 7).
Sestra pri edukaci:

-posuzuje védomosti, schopnosti, zrucnosti, postoje a jednani pacienta,
-poucuje pacienta, predava zkusenosti, rady, materialy pottebné k 1é¢be,
-piipravuje a poskytuje potfebné informace,

-pfipravuje edukaéni plany, organizuje a dale vyhodnocuje edukacni postupy

(MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).

4.6 KOMUNIKACE V EDUKACNIM PROCESU

Komunikace je nedilnou soucasti edukacniho procesu. Komunikaci rozumime
sdélovani informaci, dorozumivani se mezi sebou. Jedna se tedy o komunikaci mezi
edukatorem - informuje a edukantem — informace sbira. Zprostiedkovava vyménu
informaci, zkuSenosti, postoji, emoci mezi posluchaci, umoziuje kontakt mezi

edukantem a edukatorem, edukanty ovliviuje.

Cely komunikac¢ni proces probiha v situaénim kontextu, coz je situace, ve které

komunikace probiha.
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Pifi komunikaci se mohou vyskytnout komunika¢ni Sumy, které mohou
komunikaci ru$it napf. bolest, netrpélivost, unava. Samotnou komunikaci d€lime
na verbalni - komunikace pomoci slov a nonverbalni - mimoslovni komunikace

prostiednictvim gest.

Celou komunikace ovliviiuje pocet ucastnikii, metoda edukace a forma. Pomoci
komunikace sestra ziskavd informace o pacientovi a také ho informuje, edukuje,

povzbuzuje (JURENIKOVA, 2010).

4.7 EDUKACNI PROCES

Jedna se o proces, pii kterém dochazi k predavani informaci a uceni, které zde
hraje vyznamnou roli. Edukacni proces probihd mezi edukatorem a edukantem

se zam¢&fenim na pacienta.

Je realizovan zamérné, systematicky, metodou planovani a poskytovani péce,

Za ucelem, edukovat.

Cilem edukacniho procesu je zhodnotit celkovy zdravotni stav edukanta, jeho
problémy, zhodnotit potfeby edukanta a na jejich zakladé si stanovit plany, které budou

postupné realizovany (NEMCOVA et al, 2010;DUSOVA, 2006).

Edukaéni proces v oSetfovatelstvi probiha v S ti fazich:

1. faze posuzovani — je prvni fdze edukacniho procesu, kterd se zaméfuje na sbér
informaci o edukantovi, o jeho védomostech, dovednostech, ndvycich, postojich a také
jeho potiebach. K tomu, aby mohly byt informace zjiStény, se vyuZiva pozorovani,
rozhovor, testovani nebo zdravotnickd dokumentace. Ziskané informace mohou byt
subjektivni nebo objektivni. Faze posuzovani edukanta je dllezitd pro stanoveni

edukacnich cilu.

2. faze diagnostika — na zaklad¢é ziskanych informaci o pacientovi sestra - edukatorka
stanovi edukacni diagnozy, které jsou specifické pro edukantovy potieby. Edukacni

potiebu je nutné jednoznacné definovat a zapsat do dokumentace.
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3. faze planovani — vtéto fazi se stanovi edukacni strategie s cilem reedukace
a zabranéni potencionalnich zdravotnich problému edukanta, které byly zjistény v prvni
fazi.

4. faze realizace — Vv této fazi probiha edukace naplanovanych cili - zcela novych

poznatkii. Vyznamnou roli zde hraje souhra celého multidisciplindrniho tymu.

Féze realizace je rozdélena:

-motivaéni faze — cilem je vzbuzeni zajmu edukanta o nové informace

a motivace, ktera je dilezita pro navazani vzajemné komunikace a spoluprace

-expozi¢ni faze — v této fazi se edukant seznamuje s novym ucivem za pouziti
ruznych pomiicek, osvédcenych metod nebo didaktické techniky
-fixaéni faze — tato faze funguje na zakladé¢ opakovani a cviceni, dilezité

je upevnit a osvojit si ziskané védomosti, zruénosti

-hodnotici faze — provérovaci, jde o pribézné testovani, tzv. zpétnou vazbu

edukanta (NEMCOVA et al, 2010)

5. faze vyhodnoceni — V posledni fazi edukacniho procesu se hodnoti, zda bylo
dosazeno stanovenych cilii a do jaké miry byl edukacni plan efektivni. Dosazené cile
jsou hodnoceny: Cil byl splnén, cil byl splnén pouze c¢aste¢né, cil nebyl splnén.
Vysledkem je pozitivni zpétna vazba edukanta, nejCastéji dotaznikovou formou

(NEMCOVA et al, 2010;DUSOVA, 2006).

4.8 EDUKACNI METODY

Edukacni metoda je cilevédomé a promySlené plisobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta kuceni, aby mohlo dojit k efektivnimu naplnéni vSech
stanovenych cild. Vybér metody zavisi na védomostech, schopnostech a dovednostech

edukanta a také na jeho zdravotnim a psychickém stavu (JURENIKOVA, 2010).
DELENI EDUKACNICH METOD

Teoretické — jedna se o klasickou pfedndsku, cviceni ¢i seminaft.

Teoreticko-praktické — jedna se o instruktaz, asistovani, staz, exkurze.
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Praktické — jednd se o diskuze, programovou vyuku, klasifikac¢ni, projektové metody

(MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).

Metoda mluveného slova
a) monologické - prednaska, vyklad, mluveni, dopis, vysvétleni

b) dialogovou — diskuze, beseda, rozhovor

Metoda tiSténého slova

-letak, ¢lanek, brozura, ¢asopis, kniha

Metoda primarni zkuSenosti a nazornych pomiicek

-podavaji srozumitelngji obraz, presvédeuji — film, fotografie (NEMCOVA et al, 2010)
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY PODSTUPUJICI
ONKOPLASTICKOU OPERACI KARCINOMU PRSU

Kazuistika pacienta:

V srpnu roku 2013 navstivila pacientka K. J. mamologickou ambulanci z divodu
hmatné rezistence na pravém prsu. Byl ji diagnostikovan lobularni karcinom vpravo
a duktalni infiltrativni karcinom vlevo. Pacientka podstoupila neoadjuvantni
chemoterapii. Na zakladé ultrazvukového vySetieni byla zjiSténa regrese nalezu.
Poté byla pacientka zhruba po tiech mésicich, presnéji 1. 4. 2014 ptijata k hospitalizaci
a nasledné parcialni resekci prsi — vpravo — Round-block plastika s odbérem

sentinelovych uzlin, vlevo — prostd segmentektomie, taktéz s odbérem sentinelovych

uzlin,
1. FAZE: POSUZOVANI
Jméno: K. J. Pohlavi: 7
Vék: 63 let Bydlisté: Ostrava
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: dichodkyné
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: karcinom prsu, dalsi neudava.
Osobni anamnéza: b&zné détské nemoci, Urazy: fraktura kotnik, operace: 0.
Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuizus: kouti 10-12/den, alkohol - pfilezitostné, kava — 2/den, zavislost na jinych

navykovych latkach neudava.
Farmakologicka anamnéza: bez trvalé medikace.
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Zakladni informace

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni

Chovani

Uéeni

karcinom obou prsi, jinak bez zavaznych patologii
dobra, orientovana mistem, ¢asem, osobou
piiméfend

bez omezeni

bez omezeni

kratkodobé a dlouhodobé pamét’ je neporusena
pfiméiend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
pfiméfend zdravotnimu stavu, zdjem o svij stav
pacientka se vidi jako sangvinik

Dobra

reakce jsou bez omezeni, rychlé

mirné negativni

stiedni Uroven, Uplné si neveri

hodna, uptimna, spolehliva

mysleni bez omezeni

ptivétivé, milé

typ — emocionalni

styl — vizualni, auditivni, systematické, logické

postoj — zajima se o nové informace o svém onemocnéni

bariéry — strach
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotniho problému a edukacénich potieb

posouzeni dle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka je 1éCena S vySe uvedenym onemocnénim. Nyni bude
piijata K hospitalizaci z divodu chirurgického zakroku. Pacientka je se svym
zdravotnim stavem ztotoznéna a zaroven doufa, ze na zékladé chirurgického zakroku
dojde ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu a celkovému uzdraveni. Oporou v zivoté
je ji manzel, dvé dospélé déti a také vnoucata. V bé¢Zném zivoté nepodceniuje pravidelné

prohlidky, dodrzuje Zivotospravu a zije aktivnim zivotem.

2. Vyziva: pacientka vazi 65 kg, pii vysce 166 cm je jeji BMI 23,95 tj. v norm¢.
Jeji stravovani je pravidelné, snazi se vafit zdravou stravu, na kterou si navykla cela
rodina. V jidle je nevybirava. Denni pfijem tekutin se pohybuje v rozmezi 1,5 az 2 litry
za den, preferuje Cerstvé lisované ovoce a zeleninu. Denné vypije dvé kavy s mlékem,
alkohol uziva pouze prilezitostné. V dobé hospitalizace bude pacientka poucena,

8 hodin pied opera¢nim zakrokem je zakazan piijem potravy, tekutin a také koufeni.

3. Vyludovani: pacientka neudava potize s mocenim ani se stolici. V domacim prostiedi
je defekace pravidelnd, bez problému. V piipadé zacpy laxativa ani jiné pomocné latky

neuziva. V dobé¢ hospitalizace bude sledovan odchod moce a stolice.

4. Aktivita, odpocinek: s manZelem Zije pacientka aktivné, rdda provozuje delsi tary
po horach, rychlejsi chizi s pejskem, plavani i zahradniceni. Nejvétsi aktivitou jsou jeji
vnoucata. Denné spi zhruba 7-8 hodin. V den pfijeti k hospitalizaci nejsou zadné

pohybové omezeni, v den operace je pacientce naordinovan klid na lazku.

5. Vnimani, pozorovani: pacientka je pii védomi, orientovana mistem, asem i osobou.
Potize se zrakem ani sluchem neuddvd. Vnimdni pacientky momentalné naruSuji

mysSlenky na onemocnéni.

6. Sebepojeti: pacientka se povazuje za sangvinika i pfes utrapy onemocnéni. Silu
a podporu ji dodava rodina, proto bojuje a jde si za svym cilem. Do eduka¢niho procesu

se pacientka zapojuje bez problémi.

7. Role, vztahy: pacientka zije se svym manzelem v rodinném domé v Ostravé. Ma dvé

dospélé déti — syna, dceru a také vnoucata. Radost jim také déla jejich dlouholety
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rodinny piitel — pes. Vztahy v rodin€ jsou vyborné. Do nemocnice ji piijde podpofit

manzel s rodinou.

8. Sexualita: pacientka prochazi obdobim menopauzy, pocet porodi: 2, neprodélala
zadnou gynekologickou operaci. Pohlavni styk jiz neprovozuje. Pacientku momentalné

zatézuje nadorové onemocnéni prsou.

9. Zvladani zatéZe: pacientku momentaln¢ zatézuje jeji aktudlni zdravotni stav.
Ve vétsing piipadil zvlada problémy dobie, S podporou rodiny. Aktualni zdravotni zatéz

si taktéz kompenzuje rodinou a vylety s manzelem.

10. Zivotni hodnoty: pacientka si vazi svého zdravi, a laskyplné rodiny kolem
ni. Je vdécna, ze ji v zivoté nepotkaly zadné nezvratné udalosti a také je pySna

nato, ze vychovala své dvé déti.

11. Bezpecnost, ochrana: pacientka se nejlépe citi doma nebo v blizkosti svych

rodinnych ptislusnikl a zndmych pratel.

12. Komfort: pacientka je nervozni z divodu onemocnéni, hospitalizace a nasledné

z ditvodu progndzy.

13. Jiné (rust a vyvoj): rist a vyvoj je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je vdand, zije s manZelem v rodinném domé v Ostravé. Matku ani otce
JiZ nema, ma sourozence — sestru, kterd je zdrava a se kterou je v pravidelném kontaktu.
Dcera pacientky je také doposud zdrava, aktivné pracujici matka, ktera taktéz Zzije
se svym manzelem v Ostravé. Syn pacientky je také zdrav, je aktivné pracujici manzel
a také otec. Sama pacientka vystudovala stfedni Skolu a pracovala jako vaficka piva,

nyni je v diichodu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav
Vztahy v rodin€, mezi prateli, kamaradkami i sousedské vztahy jsou velice dobré.
V nemocnici ji navstivil manzel, dcera s rodinou a syn srodinou. Socialni zazemi

a finan¢ni situace v rodin€ je na dobré urovni.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Zivotni styl pacientky byl popsan v predeslych kapitolach.
- Kultura: divadlo, muzikal, ¢asopisy, knihy.
- Nabozenstvi: fimskokatolické vyznani.
- Postoj k nemoci: s danou nemoci ma jiz zkuSenost od lonského roku, veéfi,

Ze se muze vylécit.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina pacientky spolupracuje, komunikuje, zajima se o zdravotni stav pacientky,
podporuje ji. V piipadé nové vzniklych situaci je schopna efektivné jednat. Nejvetsi

oporou je manzel, dcera a syn.

Porozumeéni soucasné situace rodinou
Manzel i rodina jsou informovani o zdravotnim stavu pacientky i o jeji progndze, rodina

ochotné spolupracuje pii 16€b¢, pacientku podporuje. Na 1ééebném postupu se shoduji.

Na zjisténi védomosti pacientky byl sestaven a nésledné pouZzit védomostni

vstupni test, ktery obsahuje nasledujici otazky:

Vstupni test

OTAZKY ANO/NE
Vyskytl se u Vas v rodin¢ karcinom prsu? Ano
Vite, co vSechno ptedoperacni ptiprava zahrnuje? Ne
Mate informace o tom, co Vas ¢eké po ptichodu do nemocnice? Ne
Vite, jaké opatfeni Vas po operaci ¢ekaji? Ne
Jste si védoma dozivotniho sledovani u 1ékare? Ne
Slysela jste o svépomocnych skupinach? Ne
Znéte kroky pfi samovysetfovani prsu a jak casto ho provadét? Ne
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Na zakladé¢ zodpovézeni otazek védomostniho vstupniho testu bylo zjisténo,
ze pacientka nema zcela presné védomosti o lécebném rezimu pfed a po operacnim
zékroku, o rezimu po propusténi do domaciho prosttedi a spravném postupu
pii samovySetiovani prsu. Je proto nutné, aby byly védomosti pacientce Fadné

objasnény.

Motivace pacientky: je vysoka, véfi, ze onemocnéni piekona. Ma zajem ziskat nové
védomosti, chce se seznamit s 1é¢ebnym rezimem pred a také po operacnim zakroku,
S naslednym rezimem po propusténi do doméciho prostiedi a také se rada zdokonali
Vv krocich samovysetiovani prsii. Motivaci ji dodava persondl odd€leni a v prvni fadé

rodina.
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2. FAZE DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

- 0 rezimu pted chirurgickym zakrokem
- 0 rezimu po chirurgickém zakroku

- 0 klidovém rezimu

- 0 udrzeni psychické pohody

- 0 vdasné rehabilitaci hornich kondgetin

- 0 nasledné zméné zivotniho stylu
- 0 spravnosti samovysetiovani prsi
- 0 prevenci onemocnéni

- o pravidelné dispenzarizaci

Deficit v postojich:

- strach a stres z onemocnéni

- obavy z hospitalizace

- nejistota z vyléceni

- nejistota a strach ze zmény vzhledu
- strach z recidivy onemocnéni

- 0bavy z nedostate¢ného pochopeni nové ziskanych védomosti

Deficit zru¢nosti:

- V samovysSetrovani prst
- v péci o0 sama sebe

- v pé¢i 0 ranu

- v péci o drény

- V péci o cévni vstupy
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3. FAZE PLANOVANI

Podle priorit: po vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukacéniho procesu

- o rezimu pred opera¢nim zakrokem
- 0 rezimu po operac¢nim zakroku

- 0 rezimu po piichodu do domaciho prostredi

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:

- seznamit se s rezimem pied a po operacnim zakroku
- dodrzovat natizeny lécebny rezim

-dodrzovat pravidelnou rehabilitaci

- dodrzovat pravidelnou dispenzarizaci

- adaptace na zménu zivotniho stylu

-adaptace na zménu vyzoru svého poprsi

- udrzet si psychosocidlni pohodu

Podle cilu:

Kognitivni — pacientka nabyla novych védomosti o rezimu pted i po operacnim
zakroku, o domacim rezimu po propusSténi z nemocni¢niho zatfizeni, o spravné technice
pfi samovySetiovani prsu.

Afektivni — pacientka pochopila zavaznost svého onemocnéni, zajima
se 0 informace tykajici se rezimu, ktery podstoupi, mé zajem byt o vSem informovana,

ma pozitivni pfistup ke spolupraci.

Behavioralni — pacientka dodrzuje piedoperacni, pooperacni rezim a také rezim
po propusténi do domdaciho prostfedi, umi spravné provadét rehabilitacni cviky a také

umi spravné provést samovysetfovani prsu.
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Podle mista realizace: nemocnicni prostiedi.
Podle ¢asu: edukacni proces probihal v nemocni¢nim prostiedi, po dobu jednoho dne.

Podle vybéru: vyklad, objasiiovani, rozhovor, nazorna ukazka, pisemné ukazky,

programov¢ ukazky, diskuze, testovani.

Edukacni pomiicky: notebook, obrazky, fotografie, brozury, audiovizualni pomticky,

makety, pisemné pomticky, edukacni karty, odborna literatura, dataprojektor.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: reedukacni.

Struktura edukace

1. Edukacéni jednotka: Rezim pied opera¢nim zdkrokem.
2. Eduka¢ni jednotka: ReZim po opera¢nim zékroku.

3. Edukacni jednotka: ReZim po pfichodu do domaciho prostiedi.

Casovy harmonogram

1. Edukac¢ni jednotka: 1. 4. 2014 od 10.00 do 10.35 (35 minut).
2. Edukacni jednotka: 1. 4. 2014 od 13.00 do 13.45 (45 minut).

3. Edukacéni jednotka: 1. 4. 2014 od 14.00 do 15.00 (60 minut).
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4. FAZE REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Rezim pied opera¢nim zakrokem.

Misto edukace: nemocni¢ni prostiedi.

Casovy harmonogram: 1. 4. 2014 od 10.00 do 10.35 (35 minut).

Cil:
Kognitivni — pacientka ziskala nové informace a nabyla novych védomosti

0 dodrzovani rezimu pfed operacnim zakrokem.

Afektivni — pacientka projevuje zajem o nové védomosti, sama se aktivné podili

na diskuzi, je si védoma nutnosti dany rezim dodrzet.

Behavioralni - pacientka dodrZuje stanoveny pfedoperacni rezim.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnic¢ni.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: notebook, broZury, publikace, pisemné pomicky.

Realizace 1. Edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvoreni si vyhovujiciho prostiedi, ve kterém bude edukace
probihat, navozeni pifijemné ndlady, chuti ke spolupraci, objasnéni dileZitosti novée

poskytnutych informaci.
Expozi¢ni faze: (20 minut)

Dnes jste byla pfijata do nemocnice a nyni jste uloZzena na Standartnim pokoji
chirurgického oddéleni. Avsak muzete si také vybrat pokoj nadstandartni, kde budete
po dobu hospitalizace v nemocnici na pokoji sama. Navstévy v nemocnici muZete
pfijimat kazdy den v urCenou dobu, popiipadé¢ po domluvé s lékafem. V den piijeti
do nemocnice neni pohybovy rezim nijak omezen, muze se volné¢ pohybovat

po oddéleni, mtzete se projit i po aredlu nemocnice.
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Na oddéleni Vam budou poskytnuty informace o pobytu v nemocni¢nim zatizeni
a o vsech zdkrocich, které Vam budou provadény. Pfed kazdym vykonem budete
podepisovat informovany souhlas, ktery Vam objasni vSe potiebné o chystaném

vykonu. Nasledn¢ budete ulozena na lizko chirurgického odd€leni.

Den pfed operacnim zakrokem bude vyziva neomezend, tedy muzete jist cokoli.
Dulezitym upozornénim je, Ze 8 hodin pred zakrokem nesmite nic piijimat, to znamena
nic jist, nic pit ani koufit. Zalezi na tom, v jakém potadi se dany den dostanete na fadu.

Do t¢ doby se Vas omezeni netykaji.

Dale budete poucena o prevenci trombembolické nemoci. Jedna se o onemocnéni,
kdy dochazi ke vzniku krevnich srazenin Vv zilach, nejcastéji na dolnich koncetinach.
To znamena, Ze rdno pied operaci si na nohy natdhnete stahovaci puncochy, poptipadé
Vam sestricka ptilozi stahovaci bandéaze, které budete nosit do doby, nez opét vstanete

z lizka a zaénete s pohybem. Jedna se o klasicky postup u vSech pacienta.

Dale bude vecCer anebo rano v den operace provedena piiprava operacniho pole.
To znamena, Ze se v koupelné osprchujete, dilezité je odstranéni ochlupeni v podpazi.
Bud’ si ochlupeni odstranite jest¢ doma, anebo Vam sestiicka s odstranénim pfi hygiené
pomuze. Odstranéni ochlupeni v podpazi je potieba, protoze i tam bude operacni rana

vedena.

Vecer pfed zdkrokem Vam bude aplikovana injekce s nizkomolekuldrnim
heparinem. Jedna se o latku, kterd zabranuje vzniku krevnich srazenin. Opét se jedna

0 klasicky ptedoperacni postup.

V den operace Vam bude zavedena periferni Zilni kanyla — zavedeni ptistupu
do Zily, nejCast&ji na horni koncetiné. Kanyla pii pohybu neboli, s rukou je mozné
bez problému pohybovat. Zavadi se proto, aby Vam potiebné 1éky nemuseli opakované
aplikovat. Nasledné¢ bude podana infuze, coZz je roztok, ktery zabrani dehydrataci,

protoze jak jsme jiz fekli, 8 hodin ptfed operaci nic nejite a nepijete.

Réno v den operace Vam budou podany také antibiotika, jen jako prevence proti
vzniku infekce, ktera by mohla vzniknout v misté operacni rany a také Vam bude
podana premedikace, coz jsou léky, které navodi zklidnéni zhruba 30 minut
pred zadkrokem. V neposledni fadé Vam sestficka zkontroluje krevni tlak, télesnou

teplotu a tep.
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Onemocnéni ma zcela jist¢ vyrazny vliv na Vasi psychiku. Strach, uzkost
anejistota, které vétSinu pacientek provazi, vychdzi ze zmény zdravotniho stavu,
nutnosti hospitalizace, z naslednych vysetfeni a také ze samotného opera¢niho vykonu
a Vv neposledni fadé ze socidlnich nejistot. Proto, abychom ptedesli témto nezadoucim
faktoriim je potieba, abyste byla ditkladn¢ poucena o vSech vykonech a 1é¢ebném planu
a hlavné vsemu porozuméla. Dulezita je také komunikace a divéra mezi nami.

Velice dulezity je pro Vas také kontakt s manzelem a Vasi rodinou.

Pokud to vyzadujete, mohu Vas informovat o moznostech zatazeni
se do tzv. svépomocnych skupin, coz jsou organizace, které se zabyvaji stejnym
onemocnénim, jako mate vy. V Ostravé je naptiiklad spole¢nost Onko amazonky.
V piipad€, ze mate pocit, ze situaci nezvladate, je mozné po konzultaci s lékafem,
uzivani 1€kt ovlivitujici Vasi psychiku.

Intraoperacni péce

Po ptfevezeni na operacni sal budete uloZzena do polohy na zddech. Na operované
strané, ve vaSem piipadé¢ na obou stranach, budou ruky odtaZzeny od téla.

Dale uz se 0 Vas postaraji lékafi.
predoperacniho rezimu, objasnéni ptipadnych nejasnosti.

Hodnotici faze: (5 minut) na zaklad€ diskuze zhodnoceni zpétné vazby pacientky,

pokladéani kontrolnich otazek a nasledné zhodnoceni jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Vite co Vas ¢eké po ptrichodu na odd€leni?

Uz jste nékdy slysela o tzv. svépomocnych skupinach?

Znéate alespon zékladni intervence — zakladni kroky, které se dodrZzuji pfed opera¢nim

zakrokem?
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Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile kognitivni a afektivni | behavioralni byly splnény. Pacientka byla seznamena
s pfedopera¢nim rezimem. Poté byla pacientka dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, na které odpovédéla. Prokézala, ze informacim, které ji byly poskytnuty,
porozuméla a nadale se jimi hodla fidit. Pacientka k tématu pfistupovala zodpovédné,
schuti, aktivn¢ se dotazovala adiskutovala. V ramci nasi spolecné diskuze
jsme se utvrdili, ze téma prvni edukacni jednotky bylo uréeno spravné. Edukace

1. edukaéni jednotky probihala po dobu 35 minut.

53



2. edukacni jednotka

Téma edukace: Rezim po opera¢nim zakroku.

Misto edukace: nemocni¢ni prostiedi.

Casovy harmonogram: 1. 4. 2014 13.00 do 13.45 (45 minut).
Cil:

Kognitivni — pacientka ziskala nové informace a nabyla novych védomosti

0 dodrzovéani rezimu po operacnim zakroku.

Afektivni — pacientka projevuje zdjem o nové védomosti, sama se aktivné podili

na diskuzi, je si védoma nutnosti dany rezim dodrzet.

Behavioralni — pacientka dodrzuje stanoveny pooperacni rezim, umi pecovat

0 ranu a provadét rehabilitacni cviceni.
Forma: individuélni.
Prostiedi: nemocnicni.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukazka zodpovézeni na otazky,
diskuze.
Edukacni pomicky: pisemné pomicky, 1é¢ebné pomicky, audiovizualni pomucky,

fotografie, obrazky, broZzury, edukaéni karty.

Realizace 2. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacéni prostredi, piijemnou atmosféru,

povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (30minut)
Monitorovani

Ihned po opera¢nim zakroku budete pfevezena na tzv. dospavaci pokoj,
kde budete pod dohledem sestiicky po dobu dvou hodin. Po dobu 2 hodin Vam bude
kazdych 15 minut a nasledn€ kazdou hodinu sledovén celkovy stav, stav védomi, krevni
tlak, pulz, télesnd teplota, saturace kysliku neboli okyslicenost krve. Dulezité je také
sledovat odchod moci, plyni a stolice. Dale bude sledovana bolest dle VAS — vizualni

analogové Skaly a nasledna reakce na bolest po podani 1€ku, ktery samoziejmé
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naordinuje lékat. Dale se sleduji drény, coz jsou hadicky zavedené a piipevnéné
Vv operacni ran€, odvadéji vse, co by mohlo ran¢ uskodit. V neposledni fad¢ je sledovana
samotna rana — prosaknuti kryti na povrchu rany, okolni zarudnuti, krvaceni z rany,
stehy v ran¢ a bolestivost. Ranu muzete kontrolovat i vy sama. Pokud uvidite nékteré

z téchto reakci, bez vahani ptivolejte sestficku.

Dutlezité je, abyste dodrzovala klidovy rezim na lizku z divodu rizika padu.
Bude sledovan vznik moznych komplikaci, kterymi je napiiklad nepriichodnost drénu,
vznik seromu, coz je nahromadéna tekutina v ran¢, kterd se miize po zakroku objevit,
vznik infekce v ran€, hematom — namodralé zbarveni v okoli rany, nekréza — odumirani
tkani. VSechny tyto pfiznaky se mohou, ale také nemusi objevit. U kazdé pacientky je

to individuélni.
Poloha

Po dvou hodindch na tzv. dospavacim pokoji budete pfevezena na sviij pokoj,
kde Vas ulozi. U lizka budete mit signaliza¢ni zafizeni, které ptivola sestficku. Nutné
je, abyste 1 nadale dodrzovala klidovy rezim, to znamend, ze byste méla odpocivat.
Vhodna je poloha na zadech, ale samoziejmé tak, aby vyhovovala Vam a citila jste
se uvolnéné. Horni koncetiny se budou problematictéji pohybovat, budou bolestivé,
protoZe rana je vedend i v podpazi, ale to se v pribéhu nasledujicich dni zlepsi a také
tomu velmi pomiZze pravidelna rehabilitace, kterou budete podstupovat. Postupné
vstavani zacina jesSté¢ veCer v den, kdy budete operovéana, ale stidle pod dozorem
sestiicky. VSe bude také zalezet na vasem aktualnim zdravotnim stavu, na tom, jak
se budete citit. Mohla by se Vam zatocit hlava, mohlo by Vam byt nevolno, mohla byste
upadnout. Pfi vstavani postupujte opatrné, nedoporucuje se pouzivat hrazdicku
na zvedani, kterou budete mit pifipevnénou nad posteli. Koncetiny se nedoporucuje
zatéZzovat. Jiz druhy den =zaCnete s aktivnim pohybem. Vcasnou rehabilitaci
tak zabranime naruSeni pohyblivosti. Az zahajite aktivni pohyb, to znamena, az opét
zatnete ,.chodit”, teprve potom Vam budou elastické puncochy/bandaze z nohou
sundany. V pfipadé poruchy spanku simizete po konzultaci s lékafem pozadat

0 vhodny, lékafem naordinovany lék.
Péce o ranu

Péce o ranu musi byt provadéna za sterilnich podminek, to znamena v istoté.

Ptevazy rany provadi lékaf anebo sestficka za pfitomnosti lékafe minimalné jednou
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zadva dny. Vétsi délka rany piinasi i vyssi riziko vzniku infekce, nahromadéni
prebytecné tekutiny, ktera z rany odchazi a hematomu neboli modfiny, kterd po operaci
muze vzniknout. Drény, které budete mit v rané zavedeny, jsou odstranény tehdy, bude-
li z rany odchazet minimalni mnozstvi sekretu, vétSinou je to 1. az 3. pooperacni den,
avSak u kazdé pacientky je to individudlni, protoze kazdy organismus je jiny a jinak
pfijima operaci. Vytazeni drénu mize byt nepiijemné, az mirné¢ bolestivé. Zase
je to u kazdé pacientky individualni. Drén odstranuje 1ékaf. Do Zilniho vstupu, ktery
uz budete mit zavedeny jiz z doby pied zdkrokem, Vam Iékai naordinuje vhodné 1¢€ky.
Je potieba si dat pozor, aby vam kanylu nezavedli do ruky, na operované stran¢ téla.
To samé plati také pro méfeni krevniho tlaku a aplikaci injekci. Soucésti péce je v€asné
zahajeni rehabilitace, kterd vam umozni lépe koncetinou pohybovat.
Vyziva

V prvnich hodindch po opera¢nim zakroku budete mit tekutiny podévany ptes
vstup pfimo do zily. Zhruba po 4 az 6 hodinich mizete zacit s pfijmem Ccaje,
ale po lzickach. V pripadé, ze Vas nebude zatézovat pooperacni nevolnost a nenastanou
zadné komplikace, mizete dostat i lehkou vecefi. V nasledujicich dnech se pak budete
postupné vracet ke své pivodni dieté. Z ditvodu Vaseho onemocnéni je dobré, abyste
dbala na spravnou, zdravou a vyvazenou stravu, kterd pfispiva ke spravnému hojeni ran

po zakroku. Vase té€lesna hmotnost je zcela v potadku, ale i piesto je dobré si hlidat,

Co jite.

r

Vyprazdiiovani

V pooperacnim obdobi bude sledovan odchod moci, stolice a plynid. Prvni
vymoceni by mélo byt do 8 hodin po vykonu, odchod plynit do 6 hodin, odchod stolice
do 2. - 3. dne. Hodn¢ tady napomaha pitny rezim a aktivni pohyb. V ptipadé nutnosti
na toaletu musite jest¢ piiblizné¢ nékolik hodin po operaci ohlésit sestfiCku, ktera
Véam podé tzv. podlozni misu do lizka, do které se vymocite. Pfi moceni budete mit
podloZzni misu pod pefinou. Za zadnych okolnosti si nesmite na toaletu dojit sama.
Mohla byste jest¢ v dusledku ptsobeni 1ékii na zklidnéni upadnout a zranit
se. Ve vecernich hodinach jiz miizete pouzit 1 toaletu, za doprovodu sestiicky. Pokud
se Vam nepodaii vymocit do 8 hodin od vykonu, sestficka miize vyzkouSet rizné
techniky, napt. ledovani podbfisku nebo zvuk tekouci vody. Z diivodu operace také

muze dojit ke snizené funkci stfev. To znamend, ze Vas mohou trapit ptiznaky zacpy.
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Doporucuje se zacit s mirnym pohybem, ktery stfeva uvede do pohybu, zvysit piijem
tekutin, ¢i podavat stravu se zvySenym mnozstvim vlakniny. V piipadé, Ze tyto techniky

nepomohou, Iékar naordinuje vhodnou medikaci, kterd urychli pohyby stiev.

Hygiena

Ve vecernich hodindch po odeznéni anestetik si mizete provést zakladni hygienu
uumyvadla, ale s dopomoci sestficky. Z divodu omezeného rozsahu pohybu bude
potteba, aby Vam byl zdravotnicky personal ndpomocen do doby, nez budete zcela
aktivni a schopna sebepéce. V ten stejny vecer, jako byla operace prsou provedena, neni
potfeba ranu omyvat. Druhy den uz miizete provést hygienu v koupelné, ale zase
sopatrnosti v oblasti rany, kterd by se stile neméla namocit. Miuzete pouzit
dle zvyklosti sprchové gely, klasickda mydla, télové mléka, s vyjimkou opera¢ni rany,

ta zOstava stale zakrytd. Poprvé si operacni ranu miiZzete osprchovat az doma.

Dalsi poti‘eby

Velmi dulezitd je pro Vas psychickd podpora, jak ze strany zdravotnického
persondlu, tak ze strany rodiny. Navs§tévy muzete v nemocnici piijimat v uréenych
hodinach, poptipadé¢ po domluvé s lékaiem. Nachazite se v nové, pro Vas neznamé
situaci, coz je jisté stézujici. Opora rodiny je momentalné na prvnim misté. Jak jste
udavala, pocituje strach z pfijeti nového vzhledu a pokracujici 1écby. Zdravotnicky
persondl Vam vzdy vSe vysvétli, o vSem Vés bude informovat. Pokud cemukoli
neporozumite, nebojte se znovu zeptat. Dulezité je, abyste se Vy citila dobfe, abyste
vSemu porozuméla a bylo Vam vSe jasné. Ze strany zdravotnického personalu
Vam mize byt nabidnut psychoterapeut, psycholog, anebo kontakt na tzv. svépomocné
skupiny, naptiklad Onko Amazonky, Mamma help, Aliance Zen s rakovinou prsu a jiné,

které se zabyvaji stejnym onemocnénim.

Rehabilitace

Rehabilitace je pro Vas dulezitou soucasti. V obdobi po operaci je dobré ruce
udrzovat v klidovém rezimu. Jak bylo jiz dfive zminéno, s rehabilitacnim cvicenim
jedobré zacit wuz v predoperatnim obdobi, protoze nasledna rehabilitace
pro Vas bude snazsi. Rehabilitace bude provadéna pod vedenim fyzioterapeuta,
ktery Vam vytvofi vhodnou sestavu cvikd, vysvétli vSe dilezité, poptipadé

Vam poskytne brozury ¢i letdky s obrazky s vhodnymi cviky.
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Cilem Vasi rehabilitace je navraceni sobéstacnosti, pohyblivosti koncetiny,
zabranéni vzniku nezédoucich komplikaci. Je potieba brat zietel na kiizi namahanou
VvV oblasti opera¢ni rany. Rehabilitacni cvi¢eni bude doprovazet i cviceni dechové,

které napomiize spravnému pohybu hrudniku.

S rehabilitaci se zacind dle stavu pacientky, piiblizn¢ 1. pooperacni den.

Pti rehabilitace se budou ruce stiidat, dobré je zacit s pohyby prsti, zapésti a lokte.

1. den se provadi cviky pomoci stisku gumového micku, procvicuji se nejen prsty,
ale 1 svaly paze horni koncetiny. Dale se provadéji také dechova cviceni,

ktera napomahaji pohybiim hrudniku.
2. den po operaci se za¢ina se cvi¢enim celych pazi.

3. den se doporucuje kyvadlovy pohyb a roztahovani pazi.

vvvvvvvvvv

Cviceni by se mélo provadét n¢kolikrat za den, alespon ttikrat po dobu 10 az 15
minut do doby, nez ucitite bolest, nejlépe pied zrcadlem, abyste mohla kontrolovat

spravnost cvikll. Po rozcviéeni by méla byt koncetina opét udrzovana v klidu.

Cviky, které jsou urCeny po celkovém zhojeni jizvy, je dobré provadét i nadale,

pravidelnég, alespon po dobu 10 minut, jsou vhodné pro udrzeni hybnosti.

Pozor je potieba si dat naptiklad pii cesani vlasli, nesmite ruce zatéZovat noSenim
tézkych véci, pozor také na nékteré sporty, kde je ruka mnohem vice zatiZena.
V ptipadé, Ze néfemu nebudete rozumét, nebojte se fyzioterapeuta zeptat. Dullezité

je, abyste viemu porozuméla a ve cviteni nedélala chyby. (PRILOHA E)

Propusténi pacientky do domaciho prostiedi

Doba hospitalizace po operaci je pfiblizné Ctyfi az pét dni. Nejcastéji pacientky
odchazi nasledujici den po vytazeni drénl.. Zalezi také na hojeni rany, také zalezi
na tom, jak budete zvladat péci o sebe sama. V prvnich dnech je dobré, abyste nebyla
sama, abyste méla n¢koho, kdo Vam bude ndpomocen. V piipadé, Ze se u Vas
vyskytnou jakékoli komplikace po propusténi do domaciho oSetieni, je nutné
kontaktovat svého oSetfujiciho 1ékate. Ptiblizn€ po tfech tydnech budete s definitivnimi

vysledky vySetfeni nddoru odeslana k dalsi onkologické 1é¢bé.
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Fixacni faze: (Sminut) zopakovani nejdilezitéjSich informaci o nutnosti dodrzovani

pooperacniho rezimu, objasnéni piipadnych nejasnosti.

Hodnotici faze: (5 minut) na zaklad¢ diskuze zhodnoceni zpétné vazby pacientky,

pokladani kontrolnich otazek pacientce a ndsledné zhodnoceni jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Vite, jak prvni dny po operaci pecovat o rdnu a na co davat pozor?
Vite, jak se mohou projevit komplikace pti hojeni rany?

Proc¢ je dulezita v¢asna rehabilitace po opera¢nim zakroku?

Vite, za jak dlouho po operaci mizete piijimat tekutiny a potravu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile kognitivni, afektivni i behavioralni byly splnény. Pacientka byla seznamena
S pooperacnim rezimem, ktery zahrnuje sledovani pacientky po zakroku, péc¢i o ranu,
informace o vhodné poloze, vyziveé, vyprazdnovani, hygien¢, informace o nasledné
rehabilitaci, psychické podpoie ainformace tykajici se propuSténi do domadciho
prostfedi. Poté byla pacientka dotazovéna n¢kolika kontrolnimi otdzkami, na které
uméla odpoveédét. Prokazala, Ze informacim, které ji byly poskytnuty, porozuméla.
Pacientka k tématu pfistupovala zodpovédné, s chuti, aktivné se dotazovala
a diskutovala. V ramci nasi spoleéné diskuze jsme se utvrdili, Ze téma edukacni
jednotky bylo urceno spravné, edukace 2. edukacni jednotky probihala po dobu

45 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Rezim po ptichodu do domaciho prostiedi.
Misto edukace: nemocni¢ni prostiedi.

Casovy harmonogram: 1. 4. 2014 14.00 do 15.00 (60 minut).
Cil:

Kognitivni — pacientka ziskala nové informace a nabyla nové védomosti

0 nésledném rezimu v domacim prostiedi.

Afektivni — pacientka projevuje zdjem o nové védomosti, sama se aktivné podili

na diskuzi, je si védoma nutnosti dany rezim dodrzet.

Behavioralni — tento cil byl splnén pouze ¢astecné, protoze pacientka bude do
domaciho prostiedi teprve propusténa, avSak naudila se, jak spravné pecovat o
ranu, jak provadét rehabilitaéni cviky i doma a také jak spravné provadét
samovysetfovani prsi.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnicni prostiedi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukdzka, zodpovézeni na otazky,

diskuze.

Edukacni pomicky: pisemné pomicky, audiovizudlni pomucky, fotografie, obrazky,

makety, brozury, edukacni karty, dataprojektor.

Realizace 3. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacéni prostredi, pfijemnou atmosféru,
povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (40 minut)
Prichod do domaciho prostredi

Do domaciho prostfedi budete propusténa piiblizn€ 4 az 5 dni za ptedpokladu,
ze se nevyskytnou zadné komplikace. Drény z rany musi byt odstranény, rana se musi

pekné hojit, to znamend, Ze nesmi byt zarudla, nesmi z ni vytékat zddny sekret, nesmi

Vas bolet, vy se musite citit dobfe a hlavné byste méla zvladat péci o sebe samotnou.
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Rana

Dulezité je sledovani rany i doma. Nadale budete pravidelné sledovat, zda se rana
bez problému hoji, zda zni nic nevytéka, zda neni zarudld, zda Vas neboli.
Pfi zaznamenani zmén, je nutna okamzitd kontrola na operujicim pracovisti, jinak
budete dochédzet na pravidelné kontroly jednou az dvakrat do tydne, dle domluvy
s lékafem. Odstranéni stehti z podpazi se provadi okolo 7. dne po operaci, odstranéni

stehti z prsou se provadi po 10 dnech.
Klidovy rezim

Je potieba, abyste 1 nadale alesponi po dobu dvou nasledujicich tydnt dodrzovala
uréity klidovy rezim, ale také pozvolna zacala provozovat rehabilitaéni cviky,
se kterymi budete obeznamena v pribéhu hospitalizace. Bylo by dobré, aby Vam byl
alespoil po dobu prvnich né€kolika dni nékdo napomocen. Pti spanku se nedoporucuje

lezet na operované stran¢, pro Vas je nejvhodnéjsi poloha na zadech, poptipadé

na mirném boku. Pazi neni nutné udrzovat v n¢jaké zvlastni poloze.
VyZiva

V domacim prostiedi uz neni nutné dodrzovat zadna dietni opatieni.
Dobr¢ je udrzovat si stejnou té€lesnou hmotnost. Doporucuje se zvysit piijem ovoce
a zeleniny v jakékoli formé&, at uz cerstvou, vafenou, duSenou ¢i odStavnénou,
doporuCuje se denné alespont pét porci. Konzumujte vice potravin bohatych
na obiloviny, napiiklad ovesné vlocky, ryzi anebo pohanku, dale je dobré zvysit pfijem
vlakniny, ktera je obsaZzena naptiklad v celozrnnych produktech, luSténinach anebo s6ji,

dale jsou dobré nizkotucné mlécné vyrobky, libové kutfeci a rybi maso. Je dobré

si za tu¢na jidla najit vhodnou a hlavné vyhovujici nahradu.

Na druhou stranu je potfeba omezit piijem alkoholu, dale je potfeba omezit
vysoky pifijem tukti v potravé, to znamena omezit piijem uzenin, masa, syrd, vajec,
potravin pfipravovanych na oleji a dalSich Zivo¢iSnych produkti a nahradit je témi

rostlinnymi — naptiklad chléb, ceredlie, lusténiny, ryze, té€stoviny.

Vyprazdiiovani

V oblasti vyprazdiiovani by nemély byt problémy, protoze odchod moce, odchod

plynii a stolice se sleduje jiz v prib¢éhu hospitalizace.
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Hygiena

Doma miizete provadét hygienu celkovou 1 samotné rany. Nedoporucuje
se napoustét si vanu, protoze pii delSim pobytu ve vodé¢ hrozi rozpadnuti rany. Teplota
vody neni specifickd. Muzete pouzivat sprchové gely i klasickd mydla, ale zase pozor
na ranu, taby méla byt omyvand pouze vodou do doby, nez se odstrani stehy.
Nedoporucuje se umyvani pomoci riiznych pomticek, napiiklad myci houby. Po koupeli
je mozno pouzivat télova mléka, ale opét pozor, jen mimo operacni ranu. Po odstranéni
stehli, jak jiz bylo feceno, podpazi 7 dni, prsa okolo 10 dni je moZno rany umyt
mydlem, promazat krémem. U télovych prostiedkl je vhodné, aby mély pH okolo 5,5.
Po koupeli se doporucuje ranu nezalepovat a nechat volné. Doporucuje se nepouzivat
kosmetické ptipravky na télo, které mohou zpiisobit alergické reakce ¢i jiné podrazdéni.
Po odstranéni stehii se také doporucuje jizvy promazdvat mastnym krémem
anebo riznymi mastmi, které nemaji rychlou vstiebatelnost, ale promastuji jizvu
po delsi dobu. Nedoporucuji se zadné specialni pfipravky. Vyvarujte se piimému

slunecnimu zafeni, opalovani i sauné.

Psychicka podpora

Po ptfichodu domii budete potiebovat hlavné¢ klid a psychickou pohodu
po vSech strandch. Dobré vztahy vrodiné a pevné manzelské pouto je pro Vasi
psychickou stranku momentalné velmi dalezité. Budete prochdzet obdobim,
kdy si budete zvykat na sva ,,nova“ prsa. Muzete se také zkontaktovat s riznymi centry
a svépomocnymi skupinami, které fe$i problematiku stejného onemocnéni a budou
Vam napomocny. Kontakty Vam miZze poskytnout zdravotnicky personal, k dostani
jsou také rtizné letaky, brozury, publikace, knihy, popfipadé Vam miize byt naipomocen

internet.

Rehabilitace

S rehabilitaci je potieba pokracdovat i po ptichodu domi. Vyuzivejte cviky,
které jste se naucila s fyzioterapeutem. CviCte nejlépe pred zrcadlem, abyste mohla
korigovat spravnost pohybti. Cvicte dle doporuceni fyzioterapeuta, né¢kolikrat za den,
alesponl tfikrat az pétkrat po dobu 10 az 15 minut, cviceni postupné prodluzujte.
Pokud pii cviceni ucitite bolest, prestante nebo zménte cvik za méné obtizny. Cviky

by mély byt provadény pomalu, tahem, u kazdého cviku se nadechnéte a vydechnéte.

62



Kazdy opakujte tfikrat az pétkrat. Doporucuje se pokracovat ve cviceni i po uzdraveni,

naptiklad plavanim.

Doporuceni

U lékare:

-zakaz aplikace injekci, méfeni krevniho tlaku na operované strané
Oblékani:

-zakaz noSeni hodinek, naramkii, prstynkd na operované strané

-zakaz tésnych raminek u podprsenky

-vhodné je noSeni volného obleceni, které neskrti, u vétSich prsou se doporucuje nosit

vhodnou, spravné sedici podprsenku, ve které ma prs oporu a ktize neni pod tahem

we

BéZné ¢innosti:

-zékaz pretézovani koncetiny

-zékaz myti nadobi v horké vodé

-vyvarovat se poranéni napt. pichnuti jehlou, pozor na manipulaci s noZzem
Rekreace:

-zakaz vyuzivani sauny, ptimého slune¢niho zafeni,

-nepouzivat alergizujici, drazdivé kosmetické ptipravky, vhodné s pH 5,5
-nevhodné sporty jsou tenis, posilovna

-vhodna je turistika, plavani

-vyvarovat se kousnuti, Skrabnuti zviraty

Nasledna dispenzarizace

Diulezité je, abyste dodrzovala pravidelné¢ navstévy u l€ékafe na mamologické
ambulanci z divodu pfedchazeni mozného navraceni nemoci. Zde budete sledovéna
dozivotné. Po 2 az 3 dnech pfijdete na prvni kontrolu, kde se zkontroluje operacni rana.
Poté budete 1ékare navstévovat dvakrat do tydne po dobu zhruba 2 tydnd od operace,

dokud nebude rdna zcela zahojend. Po dobu prvniho roku od operace budete
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mamologického I¢kafe navStévovat kazdé tifi mésice, kontrola bude zahrnovat
mamografické, ultrazvukové vySetfeni a palpacni vysetieni, tzn. dotykem, kde si 1ékar
zkontroluje oblast podpazi a jizvy prstu. Nasledné budete mamologického Iékaie
navstévovat kazdych Sest mésicti po dobu tfech let, opét bude provadéno mamografické,
ultrazvukové a palpacni vySetfeni. Po dobu 10 — ti let budete také sledovana
na onkologickém odd¢leni, kde se budou provadét pravidelné krevni kontroly
nadorovych markeri (CEA, CA 15-3), rentgen plic a ultrazvuk bficha v intervalu

jedenkrat za rok po dobu prvnich téech let.
Prevence

MozZnosti, jak se preventivné chranit pifed vznikem dalSich nédort prsa
je pravidelna navstéva mamologické i onkologické ambulance, dodrZzovani zasad

spravné racionalni vyzivy a preventivni samovysetfovani prsu.

SamovySetirovani prsi

Je zékladni vySetfeni provadéné pohmatem, které byste méla ovladat
jak vy, tak kazda zena. Tato metoda je nejjednodussi zplsob, jak sva prsa preventivné
kontrolovat a poptipadé zachytit zmény v ¢as. SamovySetfovani by mélo byt provadéno
u Zen a divek po zahdjeni menstrua¢niho cyklu a to v pravidelnych intervalech jednou
za mesic, nejlépe 7. den po ukonceni menstruace, kdy se prsni zldza velice dobie
prohmatava. U zen, které jiz nemenstruuji, lze provadét vySetfeni kterykoli den

V meésici.

Pravidelnost a peclivost vede k dokonalému vySetfeni, které po osvojeni

si zékladnich pohmatti nezabere vice nez 10 minut.
Samovysetiovani se sklada ze 4 zakladnich krokt: (PRILOHA F)

1. krok — vySetfovani pied zrcadlem — v této fazi budete oba prsy hodnotit
pohledem. Horni koncetiny nechejte volné podél téla — sledujte velikost a tvar prsi,
vtaZeni nebo naopak vyklenuti kiize, dale zkontrolujte prsni dvorce a bradavky, jejich
vtahnuti, krvaceni ¢i vytok, dale zarudnuti ¢i viditelnd napln zil. Je dilezité se na tyto
pfiznaky zaméfit pifi riznych polohdch pazi. Poté dejte ruce za hlavu a oba prsy

kontrolujte ze vSech stran, dale prsa zkontrolujte v predklonu.
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2. krok — vySetfovani pohmatem — rozdé¢lte si prs na Ctyii kvadranty — na Ctyfi
¢asti, horni zevni, horni vnitini, dolni zevni a dolni vnitini ¢ast. Zvednéte levou ruku
a konecky tii prsti pravé ruky jemné a pozorné prs prohmatejte. Zacnéte na zevnim
okraji a postupné stlacujte malymi krouzivymi pohyby po zevnim obvodu prsu.
Vysetiuje se i oblast od podpazi ke kli¢ni kosti a oblasti pod prsem. Patrejte po jakékoli
bulce anebo po nepravidelné zlaze, poté zmacknéte bradavku a zkontrolujte. Cely tento

proces poté zopakujte na pravém prsu.

3. krok — vySetfovani vleZe na zadech — vleZze na zadech se vysetfeni pohmatem
provadi nejlépe. Podlozte si stranu, kterou budete vySetfovat napiiklad ru¢nikem,
polstafem a druhou rukou provadéjte malé krouzivé pohyby do vSech stran, prsniho
dvorce 1 bradavky, hledejte zatvrdlé ttvary ¢i jiné neobvyklé tvary, vytok

nebo krvaceni. Dulezity je i pohmat v podpazi.

4. krok — zavér — v pfipadé, Zze se v prsu nic nenachazite, je potieba vysetfeni
opakovat i dal$i mésic. V ptipad€ nahmatani Gtvaru, zarudnuti, vytoku ¢i jiném mozném
ptfiznaku je potfeba neprodlené navstivit 1€kate, ktery posoudi zdvaznost. U pacientek
po operaci karcinomu prsu musi byt pfi samovysetrovani kladen diraz na oblast jizvy,

pro ptedchézeni mozného opétovného vzniku a také na oblast podpazi.

Fixacni faze: (10 minut) zopakovani nejdulezitéj$ich informaci o potiebé dodrzovani
domaciho rezimu, zopakovani a nazornd ukazka postupu samovySetfovani prsu,
pacientka umi ptedvést, co se naucila, shrnuti opakovanych poznatkid, objasnéni

pfipadnych nejasnosti.

Hodnotici faze: (5 minut) na zaklad€ diskuze zhodnoceni zpétné vazby pacientky,

pokladani kontrolnich otazek a nasledné zhodnoceni jejich odpovéedi.

Kontrolni otdazky pro pacientku:

Vite, jak pecovat o ranu po propusténi domu?

Vite, jak dlouho by mélo byt rehabilita¢ni cviceni provadéno?

Umite vyjmenovat zakladni rady, které¢ jsou vSeobecné doporu¢ovany?

Vite kdy a u kterych 1ékait mate nasledné pravidelné provadét kontroly?
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Jak Casto je doporuceno samovysetiovani provadet?

Znate spravné kroky samovysetiovani?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile kognitivni a afektivni byly splnény, cil behavioralni je splnén pouze ¢astecné,
protoze pacientka odchod do domaciho prostifedi teprve podstoupi. Pacientka byla
seznamena s tématem tykajici serezimu, ktery je potfeba nadale dodrzovat
i po pfichodu domu.. Byla obeznamena s rezimem pii propousténi, o nasledné péci
0 ranu, klidovém rezimu, vyzivé, vyprazdiiovani, hygiené, dale o psychické podpoie,
rehabilitaci, byla také sezndmena s obecnymi doporucenimi, o naslednych kontrolach
u lékate, o moznych preventivnich zdsadach a v neposledni fadé¢ byla poucena
0 spravnosti samovySetfovani prsi. Poté byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, na které méla pohotovou odpovéd’. Prokazala zakladni védomosti a také
dovednosti tykajici se samovySetrovani, které jiz znala z diivéjska, protoze je také sama
vyuzivala pro svou kontrolu. Pacientka samovysetfovani prsti opakované nacvicovala
a spravné kroky se naucila. K tématu pfistupovala zodpovédné, o dané problematice
dovedla sama hovofit a zaroven se utvrdila o spravné technice. V ramci nasi spole¢né
diskuze jsme se utvrdili, ze téma edukacni jednotky bylo urCeno spravné, edukace

3. edukacni jednotky probihala po dobu 60 minut.
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5. FAZE VYHODNOCENI

V ramci zéavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila vystupni

védomostni test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posouzeni.

Vystupni test

OTAZKY ANO/NE

Vyskytl se u Vas v rodin¢ karcinom prsu? Ano

Vite, co vSechno predoperacni ptiprava zahrnuje? Ano

Mate informace o tom, co Vas ¢eké po ptichodu do nemocnice? Ano

Vite, jaké4 opatieni Vas po operaci ¢ekaji? Ano

Jste si védoma dozivotniho sledovani u 1ékatfe? Ano

Slysela jste o svépomocnych skupinach? Ano

Znate kroky pti samovysetfovani prsu a jak casto ho provadét? Ano

Porovnani vstupniho/vystupniho testu

OTAZKY ANO/NE | ANO/NE
Vyskytl se u Vas v rodiné karcinom prsu? Ano Ano
Vite, co vSechno predoperacni ptiprava zahrnuje? Ne Ano
Mate informace o tom, co Vas ¢eké po ptichodu do nemocnice? Ne Ano
Vite, jaké opatieni Vas po operaci ¢ekaji? Ne Ano
Jste si védoma dozivotniho sledovani u 1ékare? Ne Ano
Slysela jste o svépomocnych skupinach? Ne Ano
Znate kroky pti samovysetfovani prsa a jak ¢asto ho provadét? Ne Ano

- Pacientka ziskala védomosti o dilezitych informacich tykajicich se ptedopera¢niho

I pooperac¢niho rezimu, rezimu po propusténi do domaciho prostiedi a také byla

informovéna o spravnosti samovysetfovani prsu.

- Pacientka je rada, ze nabyla novych védomosti, popiipadé ze se utvrdila ve svych

myslenkach.
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- Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné, pii edukaci ochotné spolupracovala, aktivné diskutovala, piipadné

si nechala poznatky objasnit.

- Edukacni cil kognitivni a afektivni se podafilo splnit zcela, edukaéni cil behavioralni
se podarilo splnit pouze Casteén€, protoze pacientka odchod do domaciho prostiedi
teprve podstoupi.

- Pacientka se naucila, jak spravné pecovat o ranu, pod vedenim fyzioterapeuta se
naucila, jak provadét rehabilitaci, umi také spravné provadét samovySetfovani prsu a
Vv neposledni fad¢ zna doporucenti, ktera se tykaji a jsou dilezité v bézném zivoté.

- Zvysledkil pii srovnani vstupniho a vystupniho testu a také na zaklad¢é splnénych

stanovenych cilli usuzuji, ze realizace edukacniho procesu byla Uspé&$nd, pacientka

ziskala spoustu novych védomosti.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalatska prace se zabyvala tématem Edukace zeny podstupujici onkoplastickou
operaci karcinomu prsu. Na zéklad¢ dualezitosti tématu bylo sestaveno doporuceni

pro pacienta, pro rodinu a doporuceni pro zdravotnické pracovniky.

Doporuceni pro pacienta

- Doporucuje se dodrzovat stanoveny piredoperacni rezim, pooperacni rezim, nasledny

domaéci rezim 1 rady I1¢kare.

- Operacni ranu je potieba udrzovat v Cistoté.

- Po operacnim zékroku je potieba zacit s rehabilitacnim cvi¢enim vcas.
- Po propusténi do domdciho prostiedi je potieba stale dodrzovat klidovy rezim.
- Nutnosti je také pravidelna kontrola u mamologického a onkologického 1ékare.

- Doporuceni u lékafe: do koncetiny na operované stran¢ neaplikovat injek¢ni

ptipravky, neprovadét odbéry krve, neméfit krevni tlak.

- Doporuceni v zamé&stnani: vyvarovat se u¢inkim horka a chladu, pfi praci zdsadné
pouzivat gumové rukavice, pozor na horkou vodu, horkou troubu, zehlicku, tézké

nakupni tasky.

- Doporuceni v oblékani: na operované koncetin€¢ se nedoporucuji nosit hodinky,
prsteny, naramky, raminka od podprsenky by nemély byt pfili§ t€sné, obleceni by mélo
byt volné, u velkych prsou by méla byt nosena podprsenka.

- Doporuceni v kosmetické péci: nepouzivat alergické a drazdivé kosmetické ptipravky,
vyvarovat se saun¢, piimému slunci, doporucuje se pouzivat piipravky na kuzi
s obsahem pH 5,5.

- Doporuceni ve vyziveé: udrzovat si optimalni télesnou hmotnost, snizit pfijem soli,
zvysit ptijem Cerstvého ovoce, zeleniny.

- Doporuceni pii spanku: zvolit vhodnou polohu, neleZet na operované strané.

- Doporuceni pfi sportu: vyhybat se zvedani tézkych biemen, zakézany sport je tenis,

posilovna, dlouh¢ stani, sezeni, doporucuje se plavani, turistika.
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Doporuceni pro rodinu:

- Po potvrzeni diagnodzy je potieba pacientku psychicky podporovat.

- Pacientka by neméla pocitit, ze zistala v boji s nemoci sama.

- Pozitivné ovlivitujte emocionalni zmény a chovani pacientky.

- Po propusténi do domaciho prostiedi je dobré pacientku fyzicky nezatézovat.

- Podporovat pacientku v rehabilitacnim cviceni a dodrzovani spravné zivotospravy.

Doporuceni pro zdravotnické pracovniky:
- Pfi kontaktu s pacientky je dulezita empatie, tcta a pozitivni vztah k pacientce.

- Ke kazdé pacientce je tieba pristupovat jako k osobé s bio — psycho - socialnimi

potiebami.
- Zdravotnici by méli umét vypéstovat diveéryhodny vztah mezi nimi a pacientkou.

- Vzdy je potfeba pacientku vyslechnou, komunikace by méla probihat na takové

urovni, aby ji pacientka porozuméla.

- Pfistup k pacientce i rodin¢ by m¢l byt na profesiondlni trovni.

- Na zaklad¢ nedostatku informovanosti je potfeba vypracovat edukaéni a informacni
materidly.

- Dtlezité je, aby byly piedané informace srozumitelné.

- Pacientka by si neméla nenechat provadét méteni krevniho tlaku ¢i odbér krve, neméla
by si nechat aplikovat injekce na konéetin€ na operované strané.

- V neposledni fad¢ je dulezité, aby se zdravotnici ve svych oborech neustale vzdélavali

a zdokonalovali nav§tévovanim doporucenych seminaiti, kurza a podobné.

70



ZAVER

Jak jiz bylo vuvodu zminéno, karcinomu prsu se v zZenské populaci ftadi
mezi nejcastéjsi nadorové onemocnéni, které ¢im dal tim vice postihuje i zeny mladsi
vekové kategorie. Vyskytuje se vSak mnoho typt nadorti, od méné invazivnich,
jejichz 1é¢ba je jednodussi a prognoéza je ptfizniva, az po vysoce agresivni nadory,
které Casto postihuji mladsi veékové kategorie. Vyznamnou roli u onemocnéni

karcinomu prsu hraje geneticka predispozice.

Proto, aby byla progndza karcinomu prsu co nejptiznivéjsi, je dulezité vcasné
odhaleni zmén. Pti zachyceni zmén v brzké fazi nemoci je 1écba efektivnéjsi. Zakladem
je jiz zminéné samovysetiovani prsu a pravidelné preventivni prohlidky, tzv. maméarni

screening, diky kterému se zvySuje zachyt nizSich stadii.

V soucasné dob¢ je trendem minimalizovat zatéz pacientky, a s tim se rozsifuje
i vykonavani prs zachovnych operaci. Velky ohled se zde bere na esteticky vysledek
a psychickou stranku pacientky. Ktomu jsou svyhodou vyuzivané onkoplastické
operace.

V dnesni vyspélé dobé maji pacientky dostateCny pristup k informacim
a doporuc¢enim, ne vSak kazda Zzena projevuje zajem o tyto informace, hlavné z diivodu

strachu. M¢ly by si uvédomit, ze dané onemocnéni se mize tykat kazdé z nich.

Cilem bakalatfské prace bylo poukazat na dulezitost informovanosti u pacientek
s onemocnénim karcinomu prsu. Bylo potieba zjistit a posoudit Uroven védomosti
pacientky o jejim onemocnéni a nasledné 1é€be. Na zacatku edukace
jsme byli obeznameni se zdravotnim stavem pacientky, operacnim feSenim
a informacemi, kterymi disponuje. Pacientka vyplnila vstupni dotaznik, ¢imZ prokazala
svou nedostateCnou informovanost. Na zakladé¢ zhodnoceni otdzek byly sestaveny
tii edukacni jednotky, cile, jejichz ukolem bylo informovat o dulezitosti pfedoperac¢niho
a pooperacniho reZimu, také o rezimu pii propuSténi do domaciho prostiedi
a Vv neposledni fadé o spravném postupu pii samovysetfovani. Tyto informace by mély
védomosti pacientky prohloubit. Po ukon¢eném edukaénim procesu pacientka opétovné
vyplnila vystupni test, ktery prokazal, ze edukacni jednotky, které byly stanoveny,
byly vybrany spravné a pacientka jen potvrdila, ze nove ziskané informace a védomosti

nejen pochopila, ale umi také nazorné predvést. V 1. a 2. edukacni jednotce byly cile
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kognitivni, afektivni i behaviordlni splnény. Ve 3. edukacni jednotce byl cil kognitivni
a afektivni splnén, cil behaviordlni byl splnén pouze caste¢né, domaci rezim nelze
hodnotit, protoze pacientka v dohledné¢ dobé teprve bude do doméciho rezimu
propusténa. Pacientka se vSak naucila, jak spravné postupovat pii samovysetfovani prsi,
jak peCovat o ranu a provadét rehabilitacni cviceni i doma. Na zéklad€ informovanosti a
vysoké ctizadosti pacientky soudim, ze bude i nadéale spolupracovat a domaci rezim
dodrzovat. V zavéru bakalaiské prace bylo sestaveno doporuéeni pro praxi, tykajici se

onemocnéni, pro pacienty, jejich rodiny a také zdravotnické pracovniky.
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PRILOHA A

Zdroj: Stadia TNM klasifikace. GlaxoSmithKline Oncology, 2009.



PRILOHA B

T-Primarni nador

TX |nelze stanovit rozsah primarni nadoru
TO | primérni nddor neni prokazatelny
Tis | karcinom in situ
T1 |nador 2 cm nebo méné v nejveétSim rozmeéru
T1mic | mikroinvaze 0,1 cm nebo méné v nejvétsim rozméru
Tla |vétsinez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvét§sim rozméru
T1lb | vétsinez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm v nejveétsim rozméru
Tlc |vétsinez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm v nejvétsim rozméru
T2 |vétsinez 2 cm, ne vSak vice neZ 5 cm v nejveétSim rozmeéru
T3 | vétsinez 5 cm v nejvetsim rozméru
T4 | nador jakékoliv velikosti s pfimym S§ifenim do stény hrudni nebo kiize
T4a |Sifeni do stény hrudni
T4b |edém, ulcerace kiize hrudniku nebo satelitni uzly v kizi téhoz prsu
T4c |kritéria 4a a 4b dohromady
T4d | zanétlivy karcinom
N - Regionalni mizni uzliny
NX | nelze stanovit regionalni mizni uzliny
NO |metastazy v regionalnich miznich uzlinach nejsou prokazatelné




N1 |metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzlin€ (uzlindch)

N2 |metastdzy ve stejnostranné axilarni mizni uzling (uzlinach), které jsou
fixované navzajem nebo k jinym strukturam

N3 |metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél a. mammaria interna

M - Vzdalené metastazy

MX | nelze stanovit vzdalené metastazy

MO |vzdalené metastazy nejsou prokazatelné

M1 |vzdalené metastdzy prokdzany

Zdroj: SOBIN, GOSPODAROWICZ, WITTEKIND, 2009, s. 152-154




PRILOHA C

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium A TO N1 MO
T1 N1 MO

T2 NO MO

Stadium 1B T2 N1 MO
T3 NO MO

Stadium 1A TO N2 MO
T1 N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1 N2 MO

Stadium I111B T4 jakékoliv N MO
jakékoliv T N3 MO

Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1

Zdroj: SOBIN, GOSPODAROWICZ, WITTEKIND, 2009, s. 157




PRILOHA D




Zdroj: COUFAL, O., FAIT, V., 2011, 155-159



PRILOHA E
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Zdroj: Nejsi na to sama. 2012, Dostupné z: http://www.rakovinaprsu.cz/prsa-a-rakovina/lecba/rehabilitace



PRILOHA F

Zdroj: ROTHOVA, R., 2012, Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/zdravi/samovysetreni-prsu-
vam-muze-zachranit-zivot-vite-jak-na-to
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PRILOHA G
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», Moravskoslezska védecka knihovna
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2 zv Ostrave, prispévkova organizace

Cislo reerse: [11-7195

Néazev reserSe: Onkoplasticka operace prsu u Zeny po CA prsu
Jazykové omezeni: ceStina, angliCtina

Casové omezeni: 2004-2014

Klicova slova:  onkologické operace prsu, rakovina prsu, mamoplastika,

onkologie, chirurgie plasticka

Zéaznamy jsou fazeny dle druhu dokumentu, dale abecedné dle autorti knih
(¢lankd).

Zpracovala: Pavlina Szoke

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostrave, je uvedena signatura. Knihy bez
signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM2
HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno
objednat prostfednictvim meziknihovni vyplj¢ni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.
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