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ABSTRAKT

KONVALINKOVA, Iva. Edukacni proces u pacientky po operaci karcinomu
prsu. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: MUDTr. Jindfich Suk. Praha. 2014. 64 s.

Tématem bakalaiské prace byl edukacni proces u pacientky po operaci
karcinomu prsu. Teoretickd cast prace obsahovala charakteristiku onemocnéni
karcinomu prsu, jeji pfi¢iny, pfiznaky, diagnostiku a 1écbu. Dale obsahovala prevenci
onemocnéni karcinomu prsu, kterd byla velmi dualezita, zejména v Casné detekci
nadorového onemocnéni. Nosnou ¢asti prace byla edukace pacientky po operaci
karcinomu prsu, ktera byla zaméfena na prvni pooperacni dny. Edukaéni proces jako
soucast oSetfovatelského procesu navazoval na edukaci v mammologickych
ambulancich a byl uplatiiovan v pribéhu lécby. V prvnich pooperacnich dnech bylo
cilem edukace v¢asnd mobilizace pacientky, pfedchidzeni vzniku pooperacnich obtizi,
upevinovani praktickych dovednosti v oblasti rehabilita¢ni péce a teoretickych znalosti v

domacim prostredi.
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ABSTRACT

KONVALINKOVA, Iva. Educational Process for Patients after Surgery of
Breast Cancer. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr.
JindiichSuk. Prague. 2014. 64 pages.

The topic of my bachelor thesis was the educational process for patients after
surgery of breast cancer. The theoretical part contained the characteristic of the disease,
its causes, symptoms, diagnosis and treatment. Furthermore, it included the prevention
from breast cancer, which was very important, especially for early detection of cancer.
The key part of the thesis was the education for patients after surgery of breast cancer,
which was focused on the first postoperative days. Educational process, as a part of the
nursing process, bound with education in mammology clinics and was implemented
during treatment. In the first postoperative day was about the patient’s early
mobilization, prevention of postoperative problems, strengthening practical skills in the

field of rehabilitation and theoretical knowledge in the domestic environment.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenokarcinom- zhoubny nador ze zlazového epitelu.

Azoospermie-absence spermatozoi ve spermatu.

Benigni - nezhoubny nador.

BRCA1/2- mutace gend, nazev je dovozen zanglického slovicka
,,breastcancer.

Corecut — punk¢ni biopsie prsu pod ultrazvukovou kontrolou, kdy 1ékat zavede
bioptickou jehlu k lozisku v prsu a odebere n¢kolik vzorka k histologii.

Hypermetabolizmu — zvyseny metabolismus (latkova vyména).

Hyperplazie — zvétseni organti zpiisobené zmnozenim bunék.

Hypertenze - vysoky krevni tlak.

Inoperabilni — neoperovatelny.

Intersticialni - cizi slovo, které odpovida vyznamu vsunuty,

Intraarterialni - podani 1éku do tepny.

Intraoperaé¢ni — v priab&hu operace.

Intravenodzni - podani I¢ku do zily.

Invazivni — pronikajici.

Karcinogen - latka, ktera vyvolava zhoubné rakovinné bujeni.

Kardiotoxicita - vlastnost, ktera vede k poskozeni srdce a krevniho ob&hu.

Kolorektalni karcinom - maligni nddorové onemocnéni tlustého stieva.

Lymfoscitigrafie — neinvazivni vySetfovaci metoda s nizkou radia¢ni zatézi,
ktera se vyuziva k diagnostice lymfedému hornich a dolnich koncetin.

Lymfotropni — viry infikuji lymfocyty.

Mastitida — zanétlivé onemocnéni prsni zlazy.

Mastodynie - bolest v krajing prsni zlazy.

Mastopatie — nezanétlivé, nezhoubné onemocnéni prsu.

Morfologie — v&dni obor biologie, ktery se zabyva vngjsi stavbou organismu.

Neoadjuvantni — onkologicka terapie, ktera je provadéna jesté pred hlavni
1é¢bou. Zvysuje pravdépodobnost uspéchu terapeutické metody, obvykle chirurgického
vykonu.

Ovarialni karcinom - maligni nddorové onemocnéni vajecnikd.



Paraveno6zné - podani I¢ku mimo Zzilu.

Peroperaé¢ni — udélost vznikla v priibéhu operace

Peroralné - podani 1¢ku usty.

Premaligni — pfedchazejici maligniho.

Progrese — sifeni onemocnéni, nebo také pokracovani, vzestup.

Radikalni sklerozujiciaden6za — zmnozeni vaziva provazeny tvorbou fibrézni
jizevnaté tkan¢.

Staging - ur¢uje rozsah nadoru.

Sterilita — neplodnost.

Stomatitida - zanét sliznice dutiny Ustni.

vmezeteny — mezitkanovy.



UvVOD

Téma ,,Edukacni proces u pacientky po operaci karcinomu prsu‘, jsme si zvolili
proto, ze je velmi aktualni a dalezité. Karcinom prsu se fadi mezi nej¢astéjs$i nadorova
onemocnéni u zen a predstavuje tak velkou zat¢zZ pro pacienta, rodinu,

ale i zdravotniky.

Cilem bakaléiské prace je piiblizeni charakteristiky onemocnéni karcinomem
prsu, edukovani pacienti v problematice pooperacnich obtizi, socidlni pé¢i a nasledné
domaci péci. Dale je cilem prace poskytnou pacientim cenné rady, jak predchazet
poopera¢nim obtizim, popfipadé jak se chovat pfi jejich vyskytu a jak se nejlépe
zaclenit do domaciho prostfedi po operaci karcinomu prsu. Prace je uréena pacientim,

ey ee

se na chirurgicky zakrok.

Bakalarska prace ma dvé Casti, teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast
je zamécfena na charakteristiku onemocnéni karcinomem prsu, jeho pficinam,
pfiznaktim, prevenci, diagnostice, 1écbé a kratkému shrnuti oSetfovatelské péce
po totalni mastektomii. Praktickd ¢ast zacina kratkou kazuistikou pacientky, kterd byla
pfijata na chirurgickou kliniku k indikované ablaci levého prsu a exenteraci axily.
Dale prakticka ¢ast tvoii tematicky celek: posouzeni stavu pacientky, jeji identifikacni
udaje, anamnézu, posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb
podle Majory Gordon. Eduka¢ni diagnostika podle ziskanych informaci
od pacientky, planovani edukacnich lekci, jejich realizace a celkové zhodnoceni

efektivity edukacnich jednotek.
Vypracovana prace bude slouzit jako edukacni material, informacéni zdroj

pro vSeobecné sestry a bakalatky oSetfovatelstvi. Pfisp&je k pfedchazeni pooperacnich

obtizi a zkvalitnéni poskytované edukacni péce.
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je nejéast&j$im zhoubnym nadorem u Zen v Ceské republice
(CR). Nejéastdjsi vyskyt je u Zen po 50. roce Zivota. ,, Nador miZe vyristat
z epitelovych bunék mlékovodi (dukt) — duktalni karcinom, nebo z epitelovych bunék
mléénych lalickt (lobul) — lobularni karcinom“ (SLEZAKOVA, 2007, s. 139).
Zhoubné nadory jsou invazivni, které pronikaji do okolnich tkani, jako je tuk, sval, kiize
nebo mizni €i Zilni cestou do ostatnich orgéant.

Nédory prsou netrapi jen Zeny, necelé¢ 1 procento (%) zhoubnych nadort prsii

pfipadd na muzskou cast populace.

1.1 RIZIKOVE FAKTORY A PRICINY VZNIKU

,Pricina vzniku karcinomu prsu neni zcela jasna, existuji vSak urcité rizikové
faktory souvisejici s timto onemocnénim“(SLEZAKOVA, 2007, s. 140).

Mezi rizikové faktory onemocnéni karcinomem prsu patii vék. Se zvySujicim
vékem se zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Nejcastéjsi vyskyt je u Zen nad 50 let
veku. Vyssi riziko je také u Zen, které mély Casny nastup menstruace (menarche)
nebo pozdni pfichod menopauzy.

Rodinny vyskyt riziko vzniku karcinomu prsu dvakrat ¢i vicekrat zvySuje.
V dnesni dobé se vysetiuji predispozi¢ni geny BRCA ; a BRCA,, kdy riziko vzniku
karcinomu je vétsi u Zen, jejichz pokrevni ptibuzni onemocnéli timto onemocnénim.
Déle soucasné¢ s vyskytem karcinomu prsu se mohou vyskytnout 1 dalsi
adenokarcinomy, jako je kolorektdlni karcinom, karcinom prostaty ¢i ovarialni
karcinom. Riziko vzniku karcinomu v rodin€ se zvySuje zejména v prvni piibuzenské
linii (matka, sestra, dcera). Proto je nezbytné sledovat Zeny s uvedenym rizikem,
i kdyz fada z nich karcinomem prsu neonemocni (ABRAHAMOVA, 2009).

Radiace, ionizujici zéafeni a ozafeni prsu, zejména v dobé jejiho vyvoje

dobach bylo indikovano pti 1écbé benignich onemocnéni a poporodni mastitidy.
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Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba v menopauze je zcela bézna. Podava se za ti¢elem
prevence osteopordzy, kardiovaskularnich chorob a zmirnéni klimakterickych obtizi.
Riziko vzniku karcinomu prsu se zvySuje po 10 — 15letém uzivani.

U piestavbovych zmén v prsu, které se nazyvaji mastopatické zmény,
je zvysené riziko jen u Zen v histologii s atypickymi bufikami. Tyto zmény ma asi jedna
tietina Zen s diagndézou mastopatie.

Zivotni styl, koufeni, alkohol a zejména obezita dvojnasobné zvysuje riziko
karcinomu prsu u zen. Alkohol a mnozstvi télesného tuku ovliviiuji hladinu estrogent
v organismu. Zeny, které vypiji piiblizné 5 skleni¢ek alkoholu denné maji riziko vzniku
karcinomu prsu az 1,5 krat vys$i nez abstinentky. Koufeni je celkové skodlivé
pro nase zdravi, proto je dulezité zdiraznit tento fenomén, i kdyz nebyl prokazan piimy
vliv koufeni na onemocnéni karcinomem prsu.

Dal$im rizikovym faktorem vzniku karcinomu prsu je u Zen bezdétnost ¢i prvni
donosené tehotenstvi v pozdnim véku. Coz jsou prvorodicky po 35. roce zivota

(VORLICEK, 2006), (SLEZAKOVA, 2007).

1.2 PRIZNAKY

e Hmatna rezistence (bulka v prsu) je nejcastéj$i z klinickych ptiznakd.
»Nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu (45 %), méné centralné
pod dvorcem (25 %), dale v hornim vnitinim kvadrantu (15 %), v zevnim
dolnim (10 %) a nejméné ve vnitinim dolnim kvadrantu (5 %)
V soucasné dobé je vSak mnoho diagnostikovanych karcinoml prsu
vzhledem ke zlepSeni ve v€asnosti diagnostiky v prsu zcela nehmatnych.
(DRAZAN, 2006, s. 25).

o Sekrece z prsu, zvlasté krvava, mize byt téz priznakem karcinomu prsu

e Vzacné muze karcinom prsu pfipominat i zanét prsu

e Zmény zbarveni a struktury kiZze bradavky a dvorce (Supeni
pfipominajici ekzém)

e Vpacend bradavka

e Zmény kozniho povrchu prsu

e Bolest — mastodynie je vyznamna zejména v obdobi, kdy se nevaze

na hormonalni cyklus a postihuje jen jeden prs (SKOVAJISOVA, 2003).
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1.3 PREVENCE

Primérni prevence karcinomu prsu neni prakticky mozna, z diivodu odkladani
navstévy lékaiti zenami az na nékolik tydnu. Proto je tfeba se disledné zaméfit
na prevenci sekundarni, ktera vede k vytipovani rizikovych skupin zen a ¢asné detekci
nadorového onemocnéni (VORLICEK, 2006). Mezi ovlivnitelné rizikové faktory,
patiici do primarni prevence je obezita a nadmérna konzumace alkoholu.
Proto se vSeobecné pacientim doporucuje zdravy zivotni styl, dostatecnd télesna
aktivita, omezeni konzumace alkoholu, koufeni a u rizikovych Zen zvézit nutnost
uzivani hormonalni substitucni 1é¢by v pfechodu. Dale sem fadime doporuceni
o v€asném zaloZeni vlastni rodiny, idedlné¢ do 30 let. Sekundarni prevence se zamé&fuje
zejména na samovysetfovani prstt a screeningové mamografické vySetfeni (od 45 let
véku, kazdé 2 roky) (SIMSA, 2011). Problémem v prevenci karcinomu prsu je obava z
podcenovani zeny ze strany zdravych Zen, nedostateCna znalost rizika pozdni
diagnostiky, stud pacientek z vy3etfeni a strach z pozitivniho nalezu (CHRANTE SVA
PRSA, 2010).

1.3.1 SAMOVYSETROVAN{

Samovysetfovani prst je nejjednodussi metoda vcasného zachytu rakoviny prst
Provadét by jej mély vSechny Zeny, bez rozdilu véku, hned po zahajeni pravidelného
menstruacniho cyklu. SamovySetiovani znamena sebevySetiovani vlastnich prsi, které
si zena provadi sama. Zeny, které se rozhodly zagit sebevySetfovat, by mély provadét
vySetfeni obou prst jednou za meésic. SamovySetteni by se mélo provadét druhy nebo
tieti den po skondeni menstruace (VORLICEK, 2006). Zeny, které jiz nemenstruuji,
mohou vySetfeni provadeét jakykoliv stanoveny den v mésici. Problémem samovySetfeni
prsu u zen, je nedokonalé a nespravné provadéni této techniky. Nékterym zenam je toto
vySetfeni nepfijemné u jinych Zen neni vySetfeni pfiliS pfinosné diky nodularité
(zrnitosti) prsi. Proto je dulezité, naucit se ovladdat techniku samovySetieni prst

(ABRAHAMOVA, 2009).
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1.3.1.1 POSTUP SAMOVYSETRENI
e 1. krok — pfed zrcadlem

Svléknéte se do pual téla, nechte paze volné podél téla a pecliveé sledujte
pohledem velikost a tvar prsti. VSimejte si, zda se na pokozce prsi neobjevuji vtazena
mista nebo naopak vyklenuti, poptipad¢ zarudnuti nebo zvétSena cévni kresba. Zvednéte
ob¢ ruce nad hlavu a prohlédnéte si prsa z riiznych Ghli. Pozorné si prohlédnéte prsni
dvorce a bradavky, vSimnéte si, jestli nejsou vpaceny, nekrvaceji nebo z nich nevytéka
tekutina.

e 2. krok — vleze na lazku

Lehnéte si na zada, hlavu si polozte na polstaf. Levé rameno si podlozte
sto¢enym ruc¢nikem, levou ruku si dejte pod hlavu. Pravou rukou prohmatavejte prs tak,
Ze mate prsty natazené tésn¢ u sebe a pouzivate celé plochy prstil, ne pouze btiska.
Rozd¢lte si pomysiné prs na Ctyfi Casti. Prohmatavani za¢néte v horni vnitini ¢asti,
U hrudni kosti. Jemné¢, ale pevné zmacknéte a malymi krouzivymi pohyby prohmatejte
celou ,Ctvrtku®“ prsu. VSimejte si jakékoli ,zatvrdlinky* a neobvyklych tvart,
prohmatejte prs az k bradavce. Prohmatejte také prsni dvorec a bradavku. VSimejte si,
zda se pti prohmatévani dvorce a bradavky neobjevi vytok nebo krvaceni.

Stejnym zplisobem prohmatejte 1 dolni vnitini ,,étvrtku® prsu, opét zacnéte
od hrudni kosti smérem k bradavce. Po prohmatani vnitini poloviny prsu si polozte
ruku podél téla a stejnym zpisobem prohmatejte dolni a posléze horni ,,ctvrtku* prsu.

Na zavér prohmatejte celou plochou prsti podpazni jamku. I v ni miZete
nahmatat bulku, uzlik nebo nalézt plosné zarudnuti. Stejnym zplsobem prohmatejte
1 pravy prs.

e 3. krok na lazku vsed¢

Posad’te se na l0zku, pfi vySetfeni levého prsu si dejte levou ruku v bok
a stejnym zpisobem si prohmatejte vSechny Ctyfi ,,étvrtky* prst, zaénéte v horni vnitini
¢asti. Pohmatem vysSetiete prsni dvorec a bradavku. Stejnym zpisobem vySetiete i pravy
prs.

o 4. krok — zjisténi a zavér

V piipadé€, ze nezjistite Zadné zmeny v prsu a jeho okoli, opakujte samovysSetieni
opct za mésic. At si nahmatate jakoukoli ,,bulku, zatvrdlinku“ v prsu, nebo objevite
»zcervenani pokozky, vtaZzeni bradavky ¢i vytok z ni, nevéhejte a navstivte

mammologickou poradnu. Rozhodné nepodléhejte panice, v prsni zlaze se mohou
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objevit utvary rizného druhu a nemusi to byt vzdy zhoubny nador, je vSak

bezpodmineéné nutné, aby to posoudil 1ékai* (CHRANTE SVA PRSA, 2010).

Zdroj: Postup pii samovySetiovani prsu, 2012

Obrazek 1 Technika samovySetfeni prst

1.3.2 SCREENING

Mamograficky screening je program, ktery se zabyva sekundarni prevenci.
V CR Zenam od 45 let je umoZnéno preventivni vySetfeni mamografem, jednou za dva
roky. VySetfeni se muze, UCastnit kazdd Zena, pfestoze nema Zadné obtize.

Cilem mamografického screeningu je vyhledavani minimalnich 1éCitelnych néadort

20



Vv prsni zlaze, snizeni umrtnosti na dané nadorové onemocnéni a snizeni rozsahu
onemocnéni. Mamograficky screening byl v CR zahajen od roku 2002, dobie se rozviji
Vv siti 60 mamodiagnostickych pracovist, kterd se navzdjem kontroluji a srovnédvaji své
vysledky. ,, Organizovany screening se fidi Metodickym opatfenim Ministerstva
zdravotnictvi s nazvem ,,Doporuceny standard pii poskytovani a vykazovani vykont
screeningu nadoru prsu v Ceské republice®. Toto doporuteni vyslo ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (¢islo11, fijen 2002). V tomto metodickém
list¢ jsou podrobné popsany podminky, za jakych ma pravo ceskd obcCanka zadat
screeningové vysetieni (VORLICEK, 2006, S. 254). Diky screeningu v CR, pomalu

dosahujeme snizovani umrtnosti na rakovinu prsu (ZALOUDIK, 2008).

1.4 PATOLOGIE

Definitivni diagnéza karcinomu prsu by meéla byt potvrzena vysledkem
z patologického vysetfeni. Klinické vySetieni, zobrazovaci metody, morfologie
jsou zékladni podminkou ve stanoveni diagndzy a zahajeni 1¢cby karcinomu prsu.
,Histologicka klasifikace podle WHO
e premaligni zmény:
- radialni sklerozujici adendza
- stupen 3. Fibrozné-cystické mastopatie — bunéné atypie
a hyperplazie
e maligni neinvazivni nadory:
- Cl—carcinoma in situ
- LCIS - lobulérni carcinoma in situ
- DCIS — duktalni carcinoma in situ
e Maligni invazivni nadory:
- lobuléarni
- duktélni (s uvedenim bliz§iho fenotypu nadoru)

- jiné (medularni, tubularni, atd.)*(SIMSA, 2011).

Neinvazivni karcinom prsu — je charakteristicky tim, Ze nddorové builky se drzi
VvV mezich bazilni membrany mlékovodii nebo lalickti. RozliSujeme dva typy,

které se nesmi sméSovat. Kazdy typ ma jiny vyskyt a jiné biologické chovani. Prvni typ
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je duktalni karcinom in situ (DuctalCarcinoma in Situ - DCIS), ktery zacina
Vv epitelovych bunikach mlékovodi, v duktech. Druhy typ je lobularni karcinom in situ
( LobularCarcinoma In Situ — LCIS), ktery zacina v epitelovych bunikdch mamarnich
lobulii. LCIS je vétSinou diagnostikovan ndhodn€, pii histologickém vySetfeni
(VORLICEK, 2006).

Invazivni karcinom prsu - znamend, Ze nadorové builkky za¢nou pronikat
membranou a S$ifit se mizni nebo krevni cestou do okoli. Invazivni karcinomy
jsou dobfe hmatné a vétSinou tuhé. Invazivni duktalni karcinom (IDC) zac¢ina v duktech
(mlékovodech) a pfedstavuje nejcastéjsi typ karcinomu prsu. Je skirhoticky (tuhy),
Vv pfirovnani tvrdy jako kdmen. Byva ohrani¢eny ve tvaru nepravidelné hvézdice.
Invazivni lobularni karcinom (ILC) zacina v mléénych laliiccich, je to méné Casty typ

karcinomu prsu (BECKER, 2005), (VORLICEK, 2006).

1.4.1 HISTOPATOLOGICKY STAGIGNG
Je soubor vysSetfeni, kterd slouzi k posouzeni rozsahu nadoru, jejimu zatazeni
do urcitého stadia podle TNM klasifikace nadord. ,,Principem této mezinarodni
klasifikace je popis velikosti nadoru — tumor (T), postizeni uzlin — noduli (N),
pfitomnosti &i nepfitomnosti vzdalenych metastaz (M)“ (SLEZAKOVA, 2007, s. 102).
Velikost nadoru je urovana ptidanim cisla za pismeno. Pokud nelze nador zhodnotit,
z divodu nedostatku vySetfeni, pro stanoveni kategorie se pouzivd symbol (X)
(SLEZAKOVA, 2010).
T - PRIMARNI NADOR - popisuje velikost nadoru.
e TX —nador nelze klasifikovat
e TO - nador neni piitomen
e Tis - karcinom in situ
e T1 - nador ma velikost do 2 cm
e T2 -nador je vétsi nez 2 cm, ale mensi neZ 5 cm
e T3 -nador je vétSinez 5 cm
e T4 — nador proristd do okolnich tkani, bez ohledu na jeho velikost

(hrudni stény, ktize).

N - REGIONALNI UZLINY — popisuje postizeni a rozsah regionalnich
lymfatickych uzlin
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e NX - uzliny nelze klasifikovat

e NO - uzliny bez postiZeni (naddoru)

e N1 - postizené uzliny v podpazi na stejné stran¢, volné pohyblivé

e N2 - postizené uzliny v podpazi, srostlé

e N3 - soucasné postizeni uzlin v podpazi, vnitinich mamarnich uzlin nebo

pod 1 nad kli¢ni kosti.

M — VZDALENE METASTAZY
e MX —nelze klasifikovat vzdalené metastazy
e MO — nepfitomnost vzdalenych metastaz

e M1 — ptitomnost vzdalenych metastaz (PETRAKOVA, 2006).

1.4.2 HISTOPATOLOGICKY GRADING

Je mikroskopické urceni stupné vyzralosti nadoru.
e Gl- velmi diferencovany (zraly)
o (G2 - stfedné diferencovany

e G3—malo nebo nediferencovany (SLEZAKOVA, 2007).

1.5 DIAGNOSTIKA

,Diagnostické metody nam v onkologii pomahaji v:
1. urceni diagnozy,
. urceni staddia onemocnéni (staging), to znamena zjisténi rozsahu nadoru,

. zhodnoceni uspesnosti 1écby,

2
3
4. sledovani nemocného a zjisténi ptipadného relapsu onemocnéni,

5. plénovani radioterapie,

6. zjisténi komplikaci onemocnéni nebo jeho 1écby,

7. intervenénich lé¢enych zakrokt“(VORLICEK, 2006, s. 40).

Dtlezitym krokem pifi vySetfovani pacienta je jeho anamnéza, posouzeni
objektivniho stavu pacienta a zjiSténi pfiznakii choroby vySetfovacimi metodami,
jako jsou:

o fyzikalni vySetfeni (pohled, pohmat),
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e zobrazovaci techniky, kterymi muiZzeme prokdzat pifitomnost nadoru,
jeho tvar, velikost, misto a Sifeni do okolnich tkani (vypocetni
tomografie, rentgenové vysetfeni, magnetické rezonance, atd.)

e laboratorni vysetieni krve (HRABOVSKA, 2006).

1.5.1 ANAMNEZA

,»Ma velky vyznam pro vcasné zjisténi nadoru. K anamnéze musime pfistupovat
velice citlivé a pritom disledné, néktefi nemocni ze strachu z nddorového onemocnéni
zleh&uji nebo dokonce zatajuji své obtize“ (VORLICEK, 2006, str. 40).

OA — osobni anamnéza — Lékaf se zaméfuje na zivotni styl pacienta,
jeho stravovaci navyky, alkohol, koufeni, drogy a jiné. Dale zjistuje prodélané operace,
urazy.

RA — rodinnd anamnéza — Lékaf zjiStuje vyskyt naddorovych onemocnéni
kardiovaskularni choroby a dalsi.

FA — farmakologickd anamnéza — Lékart zjistuje 1éky, které pacient chronicky
uziva.

GA - gynekologicka anamnéza — LéEkat zjiStuje pocatek menstruace
a jeji charakter (bolest a pravidelnost). Dale se zjistuje pocet porodi (eventudlné
v kolika letech byl prvni porod) a zda pacientka kojila. Pocet potratt, uZzivani
antikoncepce a hormonalni substitu¢ni 1écby.

AA — alergologickd anamnéza — Lékat zjiStuje, zda je pacient alergicky,
zejmeéna se zamétuje na alergii na léky.

PA — pracovni anamnéza — Lékat zjiStuje, zda je pacient zaméstnany,
jakou ¢innost vykonava a v jakém prostiedi pracuje.

NO — nyng$i onemocnéni — Lékaf zjistuje informace o prvnich potizich
aZ po soulasny stav - bolest, zdufeni v prsu, deformace bradavky (SLEZAKOVA,
2007).

1.5.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Aspekce - pohled: prohlidka celého téla pacienta, nutné si v§imat vzhledu, stavu
jeho vyzivy, barvy kiiZe a sliznic.

Palpace - pohmat: vysetfeni pohmatem byva zejména v oblasti nalezu tumoru,

palpace by méla byt Setrna.

24



K zakladnim vySetfenim nemocného patii zméteni krevniho tlaku (TK),
pulsu (P) a teploty. Tato méfeni provadi sestra pfi pfijmu nemocného, teplotu méii
podle ordinace lékafe a zaznamenavd hodnoty do dokumentace nemocného*

(HRABOVSKY, 2006, s. 103).

1.5.3 MAMOGRAFICKE VYSETRENI

,2Mamografie (MG) je po celém svété uznavand jako zakladni a prioritni metoda
screeningového i diagnostického vysetfeni prsni zlazy* (SKOVAJSOVA, 2003, s. 53).
Mamografické vySetfeni je vySetieni mcékkymi rentgenovymi paprsky, které dobie
zobrazuji mekké tkané. Slouzi k potvrzeni nebo vyloucCeni pfitomnosti patologického
loziska jiz od né€kolika milimetri. Mamografické snimky musi hodnotit zkuSeny
1ékai — radiodiagnostik. Mamografie je od roku 2002 v CR bezplatna u Zen nad 45 let
véku v dvouletych intervalech (SKOVAJISOVA, 2003).

Zdroj: MAMOGRAFIE, 2013

Obrazek 2 Mamografické vysetieni

1.5.4 RENTGENOVE VYSETRENI

Rentgenové vySetieni (RTG) se tfadi mezi zékladni radiologické vysSetfovaci
metody. Jednd se o elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce, jehoz zareni
pronikd zivou hmotou. Vysledkem RTG vySetfeni je jeden nebo vice rentgenovych
snimkii  zachycenych na film ¢i v digitdlni podobé€, které hodnoti radiolog.

U dispenzarizovanych pacientek se provadi jednou ro¢né RTG hrudniku, z divodu
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mozného odhaleni plicnich metastaz a u pacientek s jiz moznymi ptiznaky piitomnosti

metastaz (bolest, klinicky nélez) se provadi RTG skeletu (ABRAHAMOVA, 2009).

1.5.5 ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI PRSU

Ultrasonografie (USG) se pouziva pro vySetfeni mékkych tkani (prsni Zzlazy,
mizni uzliny), tekutinovych utvarG a parenchymatoznich organii. Jednd se o zvukové
vinéni s vysokym kmitocetem, jehoz principem je zachyceni a grafické zndzornéni
ultrazvukovych rozdill z vySetfovanych tkani, které maji rozdilnou hustotu.
Polohovanim prsu s kombinaci tlaku, ktery vyvijime na sondu, jsme schopni
prohlédnout vSechny vrstvy prsu. Vysledkem USG vySetfeni je obraz na obrazovce
ptistroje, ktery vyhodnocuje 1ékar. USG se fadi mezi levné, jednoduché, rychlé
a dostupné technologie, které jsou v onkologii velmi &asto vyuzivané (VORLICEK,
2006).

,U mladSich zen (pod 40 ¢i 35 let v&ku) se ultrasonografie zatazuje jako prvni
mamodiagnostickd metoda. Mamografii pak indikujeme jen v ptipadé suspektniho

nebo pozitivniho vysledku USG* (COUFAL, 2011, s. 67).

1.5.6 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance (MR) je vySetfeni, které slouzi k vizualizaci
anatomickych struktur nejen mozku. MR se provadi zejména k diagnostice nadorti
mozku, michy a odlisuje cévy od lymfatickych uzlin a nadort. V nékterych specialnich
indikacich je provadéna i magnetickd rezonance samotnych prsti. Vyhodou vysetieni je,
Zze pacient pii vySetfeni neni vystaven ionizujicimu zafeni, pfesto pacienti
S kardiostimulatorem nebo pacienti s magnetickym materidlem nesmi toto vySetieni

podstoupit (ROSINA, 2013).
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Zdroj: MAGNETICKA REZONANCE, 2008

Obrazek 3 Jak vypada pfistroj MR

1.5.7 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Vypocletni tomografie (CT) je vySetfeni, které pracuje s rentgenovym zafenim,
kdy rentgenka 1 detekéni systém rotuje okolo téla pacienta. Zhotovuji se snimky vrstev
téla pacienta z riiznych smérti po celém obvodu. ,,U vySetteni CT ziskame sadu tenkych
vrstev z vySetiované oblasti, a 1ze tedy mnohem pfesnéji zobrazit jednotlivé organy,
jejich strukturu i piipadné odchylky od normy“ (ABRAHAMOVA, 2009, s. 69).
CT je spolehlivé vySetfeni, které upfesiiuje rozsah a charakter patologickych zmén

zjisténych z jiz jinych vysetfeni, jinymi metodami (ABRAHAMOVA, 2009).

1.5.8 POZITRONOVA EMISNIi TOMOGRAFIE
Pozitronova emisni tomografie (PET) je vySetfovaci metoda, ktera upozoriuje
na metabolickou aktivitu bun¢k a zmény v organech, kde se nachazi nador ¢i zanétlivé
loZisko. ,, PET vyuzivame k diagnostice nadorti jen tehdy, pokud méame podezieni
na karcinom prsu zjinych divodu (elevace markeri, metastatické postizeni jinych
organtl pii negativni mamografii)“ (BAJCIOVA, 2011, s. 169). Pii PET vysetieni
se provadi i.v. aplikace izotopem znafené glukézy a naslednd  detekce lozisek
hypermetabolizmu glukdzy. ,,VSeobecné je uznavand zasada: ,horkd™“ PET leze,
ma byt povazovana za maligni a ,studenda™ PET leze ma nizkou pravdépodobnost
maligniho pavodu, pod 5 % (BOLCAK, 2013).
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1.5.9 LABORATORNI VYSETRENI

Diky odbéru krve miizeme ziskat informace o nemoci. Krev odebirame z zily,
kterd je chudéd na kyslik. NejcastéjsSim mistem odbéru je loketni jamka. Mezi krevni
vysetiovaci metody patii krevni obraz (KO), sedimentace (FW), biochemické vySetieni

krve (tab. 1.) — (eventualn¢ dalsi) a vySetieni nadorovych markerd.

Tabulka 1Biochemické vySetteni krve

Na — natrium 135 - 148 mmol/I
K — kalium 3,80 - 5,50 mmol/Il

CL -chloridy 95 -111 mmol/Il
Ca — vapnik 2,25 - 2,75 mmol/I
P — fosfor 0,80 - 1,50 mmol/I

muzi |9,5-29,8 umol/I
zeny 8,8 - 29,9 umol/I
Urea — mocovina 2,5 - 8,3 mmol/I
muzi |55 -115 umol/l
zeny |44 -95 umol/l
AST - aspartataminotransferazu | 0,1 - 0,7 ukat/I
ALP - alkalickou fosfatazu 0,4 - 2,3 ukat/I
ALT - alaninaminotrasferazu | 0,1 - 0,8 ukat/I
GMT - muzi [0,25- 1,77 ukat/I|
gamaglutamyltransferaza | eny 0,17 - 1,30 ukat/I
Zdroj: HRABOVSKY, 2006, s. 109

Fe—zelezo

Kreatinin

KO délime na maly a velky. Maly KO (tab. 2.) urcuje pocet cervenych krvinek,
bilych krvinek, krevnich desticek, mnozZstvi hemoglobinu (krevniho barviva),
hematokritu (pomér ¢ervenych krvinek a plazmy), primérnou hmotnost hemoglobinu
V jedné Cervené krvince, primérnou koncentraci hemoglobinu v ¢ervenych krvinkach
a stfedni objem Cervenych krvinkach. Velky KO (tab. 3.) je sloZzen z malého KO plus
z diferencidlniho krevniho obrazu, neboli diferencidlniho rozpoctu bilych krvinek

(SEDLACEK, 2006).
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Tabulka 2 Maly krevni obraz

Leukocyty 3,5-9,510x 9/
muzi |4,0-5,910 x 12/l
E l l
VIOV eny [3.8-5,4 10x 12/l
. zi | 140 - 160 g/l
H | b muzi
CMOGIoBINY 1 ey | 125 - 139 g
. zi | 0,39 - 0,54
Hematokrit [t =927 %,
eMAoKt T eny [0,37-0,46
Trombocyty 120 - 450 10 x 9/I
Retikulocyty 0,005 - 0,015
Stf. objem ery. 85 - 99 fl
Barvivo ery. 26 - 32 g/dl

zdroj: HRABOVSKY, 2006, s. 108

Tabulka 3 Velky krevni obraz

Tyce 0,00 - 0,07
Segmenty 0,49 - 0,68
Eosinofyly 0,00 - 0,04
Basofily 0,00 - 0,01
Monocyty 0,03 -0,08
Lymfocyty 0,23 - 0,45

Zdroj: HRABOVSKY, 2006, s. 108

Hladina nadorovych marker v krvi se vySetfuje za Gcelem ziskani informaci
o prib&hu nemoci, uspesnosti 1¢€cby, miize upozornit na recidivu ¢i progresi nddorového
onemocnéni. ,,Prvni odbér se provadi pred zapocetim 1écby, dal§i v pribéhu
onkologické 1é¢by a v ramci polétebného sledovani (SLEZAKOVA, 2007, s. 107).
Nejdulezitéjsi markery pro karcinom prsu jsou (Ca 15 - 3 a CAE -
karcinoembryonalniantigen). (SEDLACEK, 2007).

Mezi laboratorni vySetfeni patii 1 vySetieni moci a sedimentu. Mocovy sediment
obsahuje valce, krystaly, které se méfi v usazeniné centrifugované moci. Odebira

se stfedni proud moci a pfed vymocenim se doporucuje omyt se cistou vodou

(SEDLACEK, 2007).
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1.5.10HISTOLOGICKE VYSETRENI

Histologické vysSetieni hodnoti biopticky vzorek, nejcastéji odebrany
tzv: core cut punkci. Toto vySetfeni provadi patolog, kdy odebranou tkan vysetii
pod mikroskopem a ur¢i histopatologicky stupenn a ptitomnost biologickych markera
(onkogen (HER2), epidermalni rustovy receptor (EGFR), steroidni receptor)
v nadorové buiice ¢i na jejim povrchu.

Pfitomnost steroidnich receptorti, znamé také jako estrogenni, progesteronové
hormonalni receptory se stanovuji v bunkach karcinomu prsu, z divodu urceni
vhodnosti hormonalni 1écby. V posledni dobé se u karcinomu prsu vysetiuje HER2
(t¢z HER2/neu nebo erbB2). Receptor HER2 se vyskytuje na povrchu bunék, diky nimz
bunka ptijima signaly a aktivuje rizné bunécné pochody. HER2 podporuje rist a déleni
bunck, jejich nadmérna piitomnost v nadoru zpisobuje horS$i prognoézu a vyzaduje

agresivnéjii 1é¢bu (PETRAKOVA, 2006).

1.6 LECBA

Karcinom prsu vyzaduje strategii komplexni 1é¢by, jejiz podminkou je ptresné
stanoveni diagnézy pred operaci. Zpisob 1é¢by zavisi na velikosti tumoru a pokrocilosti
onemocnéni. Pfi ¢asném zéachytu karcinomu prsu, mize byt lokdlni chirurgicka lécba
za urcitych podminek dostacujici a s kurativnim U¢inkem. To znamend, Ze 1écba,

muiize vést k vylééeni nemoci (VORLICEK, 2006).

1.6.1 CHIRURGICKA LECBA

,Otcem modernich terapeutickych vykonll je americky chirurg Halstedt,
ktery provedl v r. 1882 tzv. kompletni operaci (VORLICEK, 2006, s. 259). V dne$ni
dobé mame dva typy operacnich postupt, bud’ parcialni postup, nebo radikalni postup.
Parcidlni postup znamena castecny, chirurgické odstranéni ¢asti prsu. A radikalni
postup, jinak razny - rozhodny, je chirurgické odstranéni celého prsu. V zavislosti
na tom, jestli jsou pfedoperacné na USG znamky infiltrace podpaznich miznich uzlin
nadorem, se s pfisluSnym vykonem na prsu (prs Setfici vykon ¢i ablace prsu) bud’
provadi mapovani sentinelovych uzlin &i exenterace axily. Zeny, které jsou 2 — 5 let
po skoncené 1écbé, bez znamek nadoru a po provedené mastektomii, ablaci prsu, mohou
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podstoupit tzv. rekonstrukéni operaci prsu. Rekonstrukéni operace prsu je vytvarovani

prsu z vlastni tkdn¢ nebo implantovaného materidlu, kterou provadi plasticky chirurg

(SLEZAKOVA, 2007).

Prs Setfici vykon: miize chirurg provést, dosahne-li Cistych (nadoru

prostych) okraji resekce pii pro pacientku 1 I¢kafe piijatelném

kosmetickém vysledku. Proto se vSechny prs zachovavajici vykony dnes

oznacuji jako ,prs Setfici vykon“. Upousti se tedy od nazvu jako

je lumpektomie, segmenetektomie ¢i kvadrantektomie.

Mastektomie: odstraiiujeme celou mléénou Zlazu vcetné dvorce

s bradavkou a kozniho krytu prsu.

Radikalni mastektomie (typ ,,Halsted):se v dne$ni dob¢
prakticky nepouziva a je nahrazen modifikovanou radikalni
mastektomii. Radikalni mastektomie dle Halsteda zahrnovala
kompletni odstranéni prsu a obou prsnich svali a exenteraci
axily.

Rozsifena radikalni mastektomie: je doprovazend chirurgickym
Modifikovand radikalni mastektomie: Typ Patey, odstranéni
mlécné Zlazy, kize prsu, facie velkého pektoralniho svalu vcetné
axilarni lymfadenektomie se zachovanim obou prsnich svald.
Typ Madden, soucasné sneseni celého prsu s exenteraci axily
v jednom bloku.

Skin-sparing mastectomy (kuzi Setfici mastektomie) s naslednou
rekonstrukci prsu — resekce bradavky a areolarniho komplexu
s kompletnim odstranénim prsni Zldzy. Smyslem je zachovat
kozni laloky k rekonstrukeci prsu. Indikovano je u casnych stadii.
Prosta (totalni) mastektomie: odstranéni celého prsu vcetné klize,

bradavky a dvorce, bez exenterace axily (COUFAL, 2011).

Exenterace axily: je mozné pouzit vSechny typy incizi, pokud umoziuji

dostatecné Siroky piistup k celému obsahu axily.
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e Biopsie sentinelové mizni uzliny: Biopsie sentinelové uzliny je dnes
uznanou alternativou axilarni disekce u c¢asného karcinomu prsu.
Sentinelovd wuzlina (uzliny) je prvni lymfatickou uzlinou drénujici
karcinom prsu. Tato uzlina ma nejvyssi pravdépodobnost byt jako prvni
postizena metastatickym rozsevem. Optimalni cestou k identifikaci
sentinelové  uzliny je kombinovand technika s  vyuzitim
lymfoscintigrafie, intraopera¢ni detekce pomoci gamma sondy

a vitalniho barveni lymfotropnim barvivem.

e Hemimastectomia centroinferior (onkoplasticka technika resekce prsni
zlazy - tyto typy vykonl vyuzivaji zésad plastické chirurgie pii dodrzeni
onkologické radikality) Pouzivd se zejména u centralné¢ ulozenych

nadort (COUFAL, 2011).

e Rekonstrukce prsu: cilem rekonstrukce prsu je nahrada chybéjiciho prsu
po celkové mastektomii a snaha o dosahnuti celkového vzhledu, tvaru
a symetrie prsu. Pii rekonstrukci prsu se vyuzivaji autologni tkané, cizi
materidly ¢i jejich kombinace. Rekonstrukce prsu se muze provést
vysledky u kiZzi Setfici mastektomie a snizuje tak psychicky dopad
na zeny ze ztraty prsu. Provadi se vjedné dobé, kdy u operace

spolupracuje onkochirurg s plastickym chirurgem (DRAZAN, 2003).

1.6.2KONZERVATIVNI LECBA

1.6.2.1 RADIOTERAPIE

Lécba zafenim, kterd je zaloZena na citlivosti buné€k k radioaktivnimu zareni.
Radioterapie se muize provadét pred operaci i po operaci, mize byt i samostatnym
lé€ebnym postupem u pokrocilych inoperabilnich nadorti. Terapie je kurativni 1
paliativni. Ozafeni po operaci karcinomu prsu trva 5 — 6 tydnt, kazdy vSedni den. Pé&t
tydnti se nejprve ozatuje cely prs a Sesty tyden je provadén tzv: ,,boost”, to je ozafovani
luzka nadoru, které je pfi operaci oznacCeno titanovymi Klipy. Po ozafeni by si méli
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pacienti udrzovat kuzi suchou a dCistou, chranit se pied sluncem a pied tlakem

odévu - volny nedrazdivy odév.

Typy radioterapie:
e Transkutanni ozaieni - zevni, oznaCeni mista ozafovani na kuzi, zistava
po celou dobu
e Brachyterapie - vnitini, zafi¢ do tésné blizkosti nadoru nebo piimo
do oblasti nadoru - do télni dutiny, tkan€. U karcinomu prsu se provadi

metoda intersticidlni, nékdy 1 peroperacni.

Zdroj: BRACHYTERAPIE, 2012

Obrazek 4 Brachyterapie karcinomu prsu
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Nezadouci ucinky radioterapie:

e C(Celkové - radiacni syndrom = nauzea, zvraceni, prijem, psychicka
deprese, Uinava, nespavost, bolesti hlavy, tachykardie, zmény v KO
(n€kdy nutné 1écbu prerusit).

e Mistni - zarudnuti (erytém po slunéni), olupovani Supinek, mokvani,

ztrata elasticity ktize, zmény pigmentace (COUFAL, 2011).

1.6.2.2 CHEMOTERAPIE

Lécba cytostatiky - 1éky s protinadorovym ucinkem, zastavuji bunécné déleni
a ni¢i bunky tim, ze poSkozuji jejich genetickou informaci. Cytostatika se podavaji
v kombinaci 2 az 3 cytostatik, které jdou v n€kolika sériich po sob¢. Cilem 1écby
je poskozeni nadorové builkky nebo alesponn zamezeni jejiho ristu. Pfi chemoterapii
dochazi i1 k poSkozeni zdravych bunc¢k a navazuje vétSinou na lé€bu chirurgickou.
Nékdy se podavaji 1 pfed operaci, takovd 1écba se nazyva neoadjuvantni.
U inoperabilnich nadorti se muze kombinovat s radioterapii. Cytostatika se podavaji
intravendzné, peroralné, vzacné piimo do nadoru. Ptipravuji se ve specialni mistnosti
podle navodu vyrobce, pouzité pomicky se ukladaji do specidlniho boxu k tomu
uréenému. Cytostatika mlze podavat zdravotnicky persondl vySkoleny, starsi 18 let,

v ochrannych pomitckach a ktery prosel jednou ro¢né povinnym Iékaiskym vysetfenim.

Druhy cytostatik:
e Alkylacni cytostatika (znemoZiluji syntézu bilkovin a déleni bunék)
e Antimetabolity (blokuji ¢innost enzymi nutnych pro stavbu novych
bunék)
e Protinadorova antibiotika (poskozuji nukleové kyseliny)
e Rostlinné alkaloidy (znemoZiiuji bunééné déleni)

e Platinova cytostatika (poskozuji nukleové kyseliny)

S 24

Nezéadouci ucinky chemoterapie:
o Casné - nevolnost, zvraceni, koZni projevy, alergické reakce, zanéty Zil,
nekrozy (paravendzni podéni), utlum krvetvorby, priijem, stomatitida,
alopecie (vypadavani vlasu)

34



e Pozdni - anémie, kardiotoxicita, nefrotoxicita, hepatorenalni toxicita,
plicni toxicita, neurotoxické projevy, zacpa, azoospermie, sterilita

(COUFAL, 2011).

1.6.2.3 HORMONALNI LECBA

Hormondlni 1écba se pouzivd u nadort, které jsou hormondlné zavislé.
Po vytazeni produkce hormont, dochazi k zastavé ristu naddoru a prodlouzeni zivota
pacienta. Hormonalné aktivni 1éC¢iva pouzivand v onkologii jsou estrogeny,
antiestrogeny, progesterony, androgeny, antiandrogeny a kortikosteroidy. U karcinomu
prsu se podavaji hormony s opacnym ucinkem, tedy antiestrogeny — Tamoxifen
(COUFAL, 2011).

1.6.2.4 BIOLOGICKA LECBA
Patii mezi nejnovéjsi zptisob 1é€by, latky jsou pfipravené metodami genetického
inzenyrstvi. Cilem 1é¢by je podpora krvetvorby, posileni imunity pacienta a piimé
ovlivnéni Sifeni nddorovych bunék.
Tt skupiny 1ékt:
e Hematopoetické ristové faktory - reguluji procesy krvetvorby.
e Imunomodula¢ni cytokiny - ovliviiuji imunitu, zvySuji schopnost bunék nicit
nadorové bunky, oslabuji jejich ristové schopnosti.
e Monoklonalni protilatky - ty ozna¢i nadorové bunky, aby je imunitni systém

rozpoznal (COUFAL, 2011).

1.6.2.5 SYMPTOMATICKA LECBA

Bolest je vyvolana vlastnim nadorem, utlakem sousednich organd a nervi.
Khodnoceni  intenzity  bolesti  slouzi  Skdla  bolesti a  sestavuje
se tzv. individudlni Casovy rozpis, ktery slouzi k ¢asnému podani analgetik,
nez odezni Gcinek predchoziho. Cilem 1éEby je bolest odstranit nebo potlacit tak,
aby byla pro nemocného snesitelna. U symptomatické 1é¢by podavame analgetika,
paracetamol, nesteroidni antirevmatika, spasmoanalgetika, hypnotika, anxiolytika,
antidepresiva, neuroleptika, antikonvulziva (tlumi aktivitu neuront a tim nervové

vedeni bolesti) (VORLICEK, 2012).
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1.7 OSETROVATELSKY PROCES PO TOTALNI
MASTEKTOMII

Pacientka je po operaci pfevezena na dospavaci pokoj, kde setrva priblizné

2 hodiny do stabilizace. Poté je pfevezena na standardni chirurgické oddéleni.

Poloha a pohybovy rezim: Podle zdravotniho stavu pacientky se jiz nulty
pooperacni den zalind mobilizovat. Koncetina na operované strané
je podloZena polstafem z diivodu lepSiho odtoku mizni tekutiny. Elevaci

koncetiny zabraiiujeme vzniku pooperacniho otoku.

Sleduj: Pohyblivost, ¢iti, barvu kiize a otoky horni koncetiny. Po operaci
kontrolujeme fyziologické funkce - TK (nemétfime na operované stran¢),
P, dech (D). Sledujeme bolest a G¢inky analgetik, v§e zaznamenavame
do hodnoceni bolesti. Kontrolujeme, jestli Redontiv drén (RD) odvadi
sekret z rany (sledujeme prichodnost, podtlak, mnozstvi a vzhled
odvedeného sekretu, vzhled kiize v okoli zavedeni). Operacni rana
po mastektomii je fixovand elastickou bandazi (snizuje bolest, brani
otoku, usnadiiuje pohyblivost), sledujeme fixaci a prasak elastické
bandaze. Do 8 hodin po operaci by se m¢la pacientka vymocit a do dvou
dnti po operaci by méla probehnout stolice. Kontrolujeme bandaze
dolnich koncetin (DK), které jsou spolu s aplikaci antikoagulancii
prevenci tromboembolické nemoci. Banddze DK ziistavaji do uplné
mobilizace pacientky. Dale kontrolujeme mista intravenoéznich vstupt,
v§imame si funkcénosti periferni kanyly, barvy kize v okoli zavedeni
intravendzniho vstupu, otoku a bolestivosti. VeSkeré zmény u pacientky

zaznamenavame do dekurzu.

Hygienickd péce: Prvni den po operaci zajistime pacientce dopomoc
pii hygien¢. Zhodnotime jeji uroven sebepéce a pozvolna ji aktivizujeme
k samostatné hygienické péci. Pfi hygienické péci respektujeme stud
pacientky.
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Vyziva: Nulty den po operaci, po probuzeni miize ¢aj po douscich. Prvni
pooperacni den je navrat k dieté, kterou méla pacientka pred operaci.
Prvni den po operaci je vhodné ujistit se, zda pacientka je schopna
pfijimat stravu pfiborem na dominantni strané. Dbame na dostatecny
piisun tekutin a prevenci zacpy. Zajistime dostatek ovoce, zeleniny
a pfisun energeticky vyvazené stravy, zejména pii pokraCovani 1éCby
dals$imi metodami (ozafovani, cytostatika), které mohou oslabit

obranyschopnost organismu.

Vyprazdiovani: Zhodnotim stupen sebepéce v této oblasti. Po operaci
by se méla pacientka vymocit do 8 hodin, stolice byla méla prob&hnout

do dvou dnu.

Rehabilitace: Mobilizaci pacientky zac¢indme jiz nulty den po operaci,
vedeme ji k nacviku sobé&stacnosti (hygiena, ¢esani vlast atd.). Volime
vhodnou rehabilitaci, jako jsou dechova cviceni, spravné drzeni téla,
cviky zamétené na tchop a zvedani koncetiny. Postupné zatézujeme
svaly, cviky proti odporu a pouziti ¢inek. Pfed rehabilitaci nabidneme
moznost aplikace analgetik, pro zmirnéni bolesti. Po vykonech
s exenteraci axily je velmi dulezitd véasnd RHB ramenniho kloubu

na operovaneé strané.

Spanek a odpocinek: Zajistime dostatek klidu a odstranime mozné
pfi¢iny nespavosti. Pou¢ime pacientku, aby nezaklddala ruce za hlavu

a nelezela na operované strang.
Psychosocialni potieby: OSetiujici 1ékai poskytne pacientce a jeji rodiné

dostatek informaci o daném onemocnéni a nasledné 1écbé

(SLEZAKOVA, 2007).
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2 EDUKACNI PROCES U PACIENKY S
KARCINOMEM PRSU

2.1 KAZUISTIKA

Dne 28. 10. 2013 byla planovang¢ ptijata 39 letd pacientka XY na 1. chirurgickou
kliniku ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Pacientka byla piijata K indikované
ablaci levého prsa a exenteraci axily. Pacientka v bfeznu roku 2013 podstoupila MG
a USG pro palpacni nalez v prsu. Byla provedena biopsie téi lozisek v levém prsu,
dva krat IDC +DCIS, triple pozitivni. Po provedené MRI prsou bylo zjiSténo postizeni
lymfatickych uzlin v levé axile. Poté byla pacientka odeslana K primarni onkologické

1é¢bé. Nyni je stabilizovana, prvni den po operaci.

2.2 FAZE - POSUZOVANI

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a pfijmeni: XY

Vek: 39

Rasa: europoidni (bila)

Etnikum: Ceské

Vzd¢lani: sttedoskolské s maturitou

Zaméstnani: matefska dovolena

ANAMNEZA:

Nynéj§i onemocnéni: zhorSené dychani (astmatik), poruchy zraku

(dalekozrakost)
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Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, ekzémy v détstvi, opakujici se zadncty

mocovych cest, operace hemeroidi

Alergickd anamnéza: prach, pyly, roztoce

Abuzy: abstinentka, nekouii, alkohol nepije

Farmakologicka anamnéza: detralex narazove

ZAKLADNI UDAJE:

Télesny stav

Bez zavaznych patologii

Mentalni aroven

dobra, orientovana ¢asem, mistem a osobou

Komunikace

bez omezeni

Zrak, sluch

zrak - dalekozrakost, sluch - bez omezeni

Recové projevy

dobré, bez omezeni

Pamét’

kratkodobd 1 dlouhodobé pamét’ je nenaruSend

Motivace velka, ma doma dvé dcery (10 a 5 let)
Pozornost dobrd, zajima se o svilj zdravotni stav
Typové vlastnosti pacientka se vidi jako sangvinik
Vnimavost reaguje rychle

Pohotovost reakce jsou rychlé

Nalada pozitivni, véfi, ze v§e dopadne dobie
Sebevédomi dobré - pacientka si veri

Charakter hodna, mila, upfimna, ptratelska
Poruchy mysleni neprojevuji se, mysleni je jasné
Chovani privétive, milé

Uceni typ - ndzorn¢ obrazny

styl - vizualni i auditivni uéeni

postoj - kladny, zajima se o své onemocnéni

bariéry - progndza onemocnéni

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU A
EDUKACNICH POTREB PODLE MAJORY GORDON:

1. Podpora zdravi: Pacientka po dokonceni biologické 1écby a chemoterapie,

byla pfijata kablaci levého prsu a exenteraci levé axily. Nyni
je prvni den po operaci. Pacientka dba pokynt 1€kaiti a sester. Doufé v brzké
uzdraveni a zhojeni operac¢ni rany. Zajima se o léCebny rezim, t&si se,
az bude propusténa do doméci péfe a bude se moci vratit ke své roding.
Hospitalizaci na chirurgické jednotce se snazi zvladat co nejlépe, pres den
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casto odpociva, po operaci se citi byt slaba. Proto od oSetfujiciho 1€kate
ma nafizenou chlzi jen sdoprovodem. V hospitalizatnim zafizeni
ji je velkou oporou rodina, zejména pititel a dvé dcery. V bézném zivoté
podstupuje pravidelné prohlidky u gynekologa, stomatologa a praktického
Iékate. Snazi se zit zdravym zivotnim stylem, nepije alkohol a nekoufi

cigarety.

Vyziva: Pacientka vazi 63 kg a méii 168 cm. Jeji BMI je 22. Ji pravidelng,
zejména hodné ovoce a zeleniny. Dietni rezim ma 3, coz je dieta racionalni.
Denné vypije 2 az 2,5 litru tekutin denné, nejéastéji mineralni vody a bylinné
¢aje. Dnes ma naordinovanou infuzi (500 ml ringeriv roztok) z divodu

pooperacni slabosti. Kozni turgor pfiméteny.

Vylu€ovani: Pacientka moc¢i bez problémil, mo¢ je svétle zlutd. Na stolici
chodi pravidelng, bez problémi. Poti se pfiméfené, v 1éte¢ a pii zvysSené

namaze vice.

Aktivita a odpocinek: Pacientka se po operaci citi fyzicky slaba. Ob&hove
je stabilni, TK je méfen u pacientky 2 x denné. Aktivné se pohybuje na lazku
a pomalu z ngj vstava. Chuzi na zachod ¢i k umyvadlu provadi za pomoci
druhé osoby. V bézném zivoté se vénuje sportu, rada beha, chodi
na prochazky a lyzuje. Pacientka se citi byt odpocatd, v noci spala dobfte,
probudila se jen jednou zdavodu oSetiovatelské péce po operaci.

Pted operaci méla spanek neruSeny.

Vnimani: Pacientka je pfi v€domi, orientovand ¢asem, mistem a osobou.
Pacientka uddva ocni vadu (dalekozrakost), potize se sluchem nema.
Pacientka je poucena o svém zdravotnim stavu oSetfujicim lékafem.
Piesto ma stale nedostatek védomosti o svém onemocnéni, 16¢bé a Zivotnim

rezimu.
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6.

7.

10.

11.

12.

Sebepojeti: Pacientka se fadi mezi optimisty. Véfi, ze vSe dobie dopadne

a co se jiz stalo, to tak mélo byt.

Role — mezilidské vztahy: Pacientka Zije se svym pfitelem a dvéma dcerami
v rodinném domé. Rodinny dtim se nachazi v Cisté v Krkonosich, ma velkou
zahradu. Pfitel je informovan o stavu a prognéze pacientky. Pocitem
osamélosti pacientka netrpi, pratel ma dostatek. Rodinné vztahy jsou dobré,
vV nemocnici ji nav$tévuje pritel s dcerami. S ostatnimi pfibuznymi
je v telefonickém kontaktu. V dobé hospitalizace se o dcery stara pievazné

otec, ale poméhaji i babicky.

Sexualita: Pacientka ma pravidelnou menstruaci od 15 let. Hormondlni
antikoncepci neuziva. Abortus (potrat) Zadny, porody 2. Na gynekologické
prohlidky chodi pravidelné.

Zvladani zatéze: Pacientka zvladda stresové situace dobie, ma pry velkou
podporu V roding€. Jakmile n&jaky problém nastane, snazi se ho vyfesit
co nejdiive. Zadnou zasadni zménu ve svém zivoté nezaznamenala az do ted’

,Ztrata prsu‘ a diagnéza Ca mammae.

Zivotni hodnoty: Pacientka se té§i domili, mezi své blizké. Snazi
se co nejvice spolupracovat se  zdravotnickym  personalem,
aby se co nejrychleji naucila byt zase sobéstacnd a dokdzala se postarat

o domacnost.

Bezpecnost, ochrana: Pacientka mé& kizi v poradku, bez otokd dolnich
koncetin. Operacni rana v oblasti levého prsu je klidn4, pfitomny stehy, kryti

neprosakuje,

Komfort: Pacientka ma akutni bolest v misté operacni rany. Dle Skaly bolesti
0 — 10 udava pred aplikaci analgetik intenzitu bolesti 6. Po podani analgetik

se intenzita bolesti sniZi na 3. Analgetika uziva dle ordinace lékate.
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13. Jiné (rtst a vyvoj): Rist a vyvoj pacientky je fyziologicky. Béhem 6 mésicu

nezaznamenala nahly pokles ¢i nartist hmotnosti.

Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit védomostni vstupni test,

ktery obsahoval tyto otazky:

OTAZKY ANO/NE
Vite, jaké mohou byt moZné pooperacni potiZe? ne
Védéla byste si rady p¥i vyskytu pooperac¢nich obtizich? ne
Znate moznosti rehabilitace? ne
Vite, co znamena rehabilita¢ni 1é¢ba lymfedému? ano
Vite, jaké mohou byt mozZné protetické pomicky? ne
Mam pravo na lazeiiskou 1écbu? ne
Vite, jak se chovat po propusténi do domaci péce? ne
Musim po operaci dochazet nepravidelné prohlidky? ano
SlySela jste o podpurnych skupinach, programii a

organizaci v oblasti karcinomu prsu? ne

Na zédklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, ze pacientka ma nedostatky ve svych
védomostech o pooperacnich potizich, rehabilitanimu cviceni a vybéru moznych
protetickych pomiicek. Nasledné¢ je dtlezité, aby pacientka méla védomosti o domaci
péci pied propusténim z nemocni¢niho prostiedi. Na zakladé téchto védomostnich
nedostatkil, vi¢i zavaznému onemocnéni, jsme se rozhodli edukovat pacientku v ramci

vyse uvedené problematiky.

MOTIVACE PACIENTKY: je vysokd, projevuje se zajmem ucit se. Zajima
se 0 své onemocnéni, pribéhu moznych pooperacnich potizich a vybéru vhodnych
protetickych pomticek. Dale se zajimd o rehabilitacni cviceni, spravné protahovani
a drzeni téla, aby co nejlépe zvladla piesun do domaciho prostiedi. K motivaci ji vede

zdravotnicky persondl a ptfedevsim jeji vlastni rodina.

2.3 FAZE - EDUKACNI DIAGNOSTIKA

Na zaklad¢ ziskanych informaci od pacientky jsme stanovili edukacni diagnozy.
V edukaéni diagnostice predpokladdme, ze pacientka bude ochotna s nami

spolupracovat, bude ochotna se vzdélavat a ziskavat nové informace o moznych

42



poopera¢nich potizich po karcinomu prsu. V neposledni tadé také piedpokladame,

ze bude ochotna dodrzovat spravné pooperac¢ni navyky v domécim prostiedi, nebude

se pietézovat a bude dochéazet na pravidelné kontrolni prohlidky.

Deficit védomosti:

0 pooperacnich potizich

o docasné imobilizaci

o klidovém rezimu

o zmeén¢ Zivotniho stylu

o socialni péci po operaci karcinomu prsu
o rehabilitaénim cviceni

o rehabilita¢ni 1é¢be lymfedému

o domaci péci

o podpirnych skupinach a organizaci

Deficit v postojich:

obava z vnimani sama sebe

nejistota v dodrzovani spravného rezimu

Deficit zruénosti:

V péci o operacni ranu

2.4 FAZE — PLANOVANI

Podle priorit:

na zaklad€¢ vyhodnoceni eduka¢niho vstupniho testu, jsme si stanovili priority

edukacniho procesu.

o pooperacnich potizich
o rehabilitaénim cvic¢eni

o domaci péci
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o podpirnych skupinach a organizaci

Podle struktury:

4 edukacni jednotky

Zamér edukace:

mit co nejvice védomosti o pooperacnich potizich
dodrzovat pooperacni rezim a rehabilitacni cviceni

adaptace pacientky na zménénou Zivotni situaci

Podle cilii:

Kognitivni: pacientka nabyla védomosti o pooperacnich potizich
a vi si rady pfi jejich vyskytu. Pacientka znd zasady pohybové aktivity,
vi, jakou naslednou 1écbu si mize zvolit a dodrzuje zasady spravného
chovani v domécim prostiedi.

Afektivni: pacientka ma zajem ziskat nové informace a je ochotna
zucastnit se edukacnich sezeni, vytvoii si kladny pfistup ke spolupraci
a uvédomuje si nutnou zménu zivotniho stylu.

Behavioralni: pacientka se dokaze vypotadat s pooperaénimi potizemi
a adekvatné na né umi reagovat. DodrZuje 1écebny rezim v domaci péci

a dochazi na pravidelné prohlidky.

Podle mista realizace:

vV nemocni¢nim prostfedi u liZka pacienta na chirurgické klinice, zabezpecit klid

a soukromi.

Podle ¢asu:

edukacéni proces je rozdélen do ¢tyi dntli, podle zdravotniho stavu pacientky.

Edukacni sezeni budou probihat v odpolednich hodinach, kdy prvni edukacni jednotka
byla realizovana prvni den po operaci a tykala se moznych pooperacnich potizi. Druhy
pooperacni den probéehla edukace v oblasti rehabilitacniho cviceni, tieti pooperacni den

edukace v oblasti socialni péce, moznych protetickych pomiicek, podpiirnych skupin
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a organizaci. Posledni den hospitalizace byla realizovana 4 edukacni jednotka,

ktera se tykala péce v domacim prostiedi a dispenzarizace.

Podle vybéru:

vyklad, rozhovor, ndzorné ukazky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky:

obrazky, odborna brozura, pisemné pomucky.

Podle formy:

individualni.

Typ edukace:
prohlubujici.

Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka: Pooperacni potize a jejich adekvatni zvladnuti.

2. Edukacni jednotka: Rehabilitacni cviceni a jeji 1écba lymfedému.

3. Edukacni jednotka: Protetické pomucky, organizace a vyuziti socidlni péce.
4

. Edukacni jednotka: Domaci péce.

Casovy harmonogram edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: 30. 10. 2013 od 13:00 — 13:50 (50 minut).
2. Eduka¢ni jednotka:31. 10. 2013 od 13:00 — 13:50 (50 minut).
3. Eduka¢ni jednotka: 1. 11. 2103 od 13:00 — 13:50 (50 minut).
4. Edukaéni jednotka: od 9:00 — 9:40 (40 minut).
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25 FAZE - REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Pooperacni potize a jejich adekvatni zvladnuti.
Misto edukace: u lizka pacientka na chirurgickém oddéleni.
Casovy harmonogram: 30. 10. 2013 od 13:00 — 13:50 (50 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacientka nabyla adekvatnich védomosti 0 mozném vzniku
pooperacnich obtizi, rozezna projevy a vi jak se pii vyskytu obtizich
branit.

e Afektivni — pacientka si uvédomuje pooperacni obtize, verbalizuje
spokojenost s nové ziskanymi informacemi.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacéni metody: piednaska, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky
pacienta.

Edukacni pomiicky: pisemné pomticky.

Realizace 1. Edukacni jednotky:

e Motivacni faze — (5 minut) pozdravit a predstavit se pacientce. Vytvofit
vhodné edukacni prostiedi, pfijemnou atmosféru a pacientce vysvétlit,
za jakym ucelem jsme =za ni pfisli. Povzbuzovat pacientku
ke spolupraci a vysvétlit ji vyznam ziskanych informaci.

e Expozi¢ni faze — (25 minut)

Ztuhlost, omezend pohyblivost a bolest ramenniho kloubu:

Pti¢inou ztuhlosti ramenniho kloubu byvé kiecovité drZeni téla na operované
stran¢. Pacientka ma problémy se spravnym drzenim téla, Casto se hrbi, aby zakryla
svoji deformitu. Omezena pohyblivost ramenniho kloubu je zapfi¢inéna tahem
lymfatickych provazci a utvafenim jizevnaté tkané. V disledku toho dochazi
Kk bolestem zad, Sijovych a ramennich svali. Ke zmirnéni bolesti se doporucuje

pravidelné cviceni.
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e Po operaci za Vami bude dochézet fyzioterapeut, ktery Vam pomiize

S nacvikem sobésta¢nosti.

e Pii cvi¢eni dechového a tahového cviceni se snazte uvolnit strnulé drzeni

téla a pouzivejte svaly na obou pazich.

e Po zhojeni operacni rany zacnéte s rehabilitatnimi cviky co nejdfive,
pied cvicenim se doporucuje koncetinu osprchovat k vymizeni svalové
ztuhlosti. Operacni ranu, po vytazeni stehii muzete po konzultaci

S oSetiujicim l1ékafem mazat mésickovou masti ¢i sddlem bez soli.

e Tyto rady Vam pomuzou k navratu normdlni pohyblivosti ramenniho
kloubu a odstranéni jeho ztuhlosti. Dale vdm pomizou k vymizeni tahu

v oblasti jizvy,bolestivosti zad, $ijovych a ramennich sval.

Hematom:

Hematom je drobné, rozptylené pooperacni krvéaceni. Patfi mezi nejcCastéjsi
poopera¢ni komplikace. Hematom se muZe projevit jako elastické az tuhé vyklenuti
operacni rany, tkan v okoli hematomu je proséklad az promodrald. DileZita je kontrola
drénu a operacni rany.

e Rénu méjte obvazanou elastickym obinadlem.

e Na kryti rany si pfikladejte ledové obklady.

Lymfedém:

Lymfedém vznik4d nahromadénim lymfatické tekutiny (mizy) v mezibunééném
prostoru. Po odstranéni lymfatickych uzlin z podpazi dochdzi k pomalejSimu odtoku
mizy z postizené konéetiny. Cim vétsi je rozsah operaéniho vykonu, podet odstranénych
miznich uzlin, vyssi v€k pacientky a jeji t€lesna hmotnost, tim ¢astéji dochazi ke vzniku
lymfedému. Lymfedém se projevuje otokem ruky doprovazejici bolest, pocit

mravenceni €1 brnéni. V horSim pfipadé se pozd¢ji mohou objevit kozni zmény, kize
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ztraci elasticitu, vznika ekzém a streptokokové infekce. Casto byva otok minimalni,
a proto je dulezité, aby koncetina byla chranéna ptred zvysenou fyzickou namahou

a vcas se pfedchdzelo lymfatickému otoku. Dulezita je péce o kiizi a uprava zivotniho

rezimu.
Vhodné:
e Kize na operované stran¢ by méla byt Setrné umyvana a po koupeli
oSetfena pletovymi mléky.
e Drobné odérky, fezné rany a jind poranéni peclivé oSettete za sterilnich
zasad.
e Pii préaci na zahradé, domécnosti ¢i jiném typu prace pouzivejte ochranné
rukavice.
e Polohujte koncetinu v dob& spanku ¢i odpocinku. ZvySena poloha
na operované strané napomaha odtoku mizy a navratu krve k srdci.
Nevhodné:

o Uprava zivotniho stylu téZ spo¢iva v tom, Ze se budete vyhybat teplotnim
extrémum, jako je sauna, horké sprchy.

e Vyhybejte se noSeni tésného obleceni, poranéni kiize hmyzim bodnutim
nebo feznym poranénim.

e NepietéZujte koncetinu nosenim tézkych predméti.

e Vyhybejte se noseni kabelky na operované stran¢.

e Nenoste na operované stran¢ hodinky, tésné naramky ¢i prsteny.

e Neprovozujte silové sporty jako je tenis, posilovani, volejbal.

e Nenechavejte si méfit krevni tlak na operované strang.

e Nenechavejte si odebirat krev na operované stran¢.

e Nenechavejte si aplikovat injekce do operované strany.

Fixacni faze: (10 minut) dukladné zopakovani poopera¢nich obtizi,
shrnuti opakovanych poznatkt, zdiraznit zejména prevenci proti lymfedému.

Hodnotici  faze: (10 minut)zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi,
kladeni kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:
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1. Jak se vyvarovat bolesti, ztuhlosti a omezenému pohybu v ramennim
kloubu?
2. Co je lymfedém?

3. Jaké jsou vhodné a nevhodné zasady u lymfedému?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile, které jsme si stanovily, byly splnény. Na zjisténi efektivnosti edukace
jsme pacientce kladly nékolik kontrolnich otdzek, které jsme méli predem nachystané.
Jeji spravné odpovédi nas velmi potesily a prekvapily. Pacientka prokazala zakladni
védomosti o moznych pooperacnich obtizich a jejich adekvatnim zvladnutim. Pacientka
k edukaci pfistupovala zodpovédné, soustiedila se na danou problematiku a projevila
aktivni zajem o nabyti novych védomosti. V ramci rozhovoru s pacientkou
jsme se utvrdili, Ze obsah 1. eduka¢ni jednotky byl uréen spravné. Edukaéni jednotka

probihala v rozsahu 50 minut.

2. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma edukace: Rehabilitacni cviceni a jeji 1écba lymfedému.
Misto edukace: u lizka pacientka na chirurgickém oddéleni.
Casovy harmonogram: 31. 10. 2013 od 13:00 — 13:50 (50 minut).
Cil:
e Kognitivni - pacientka nabyla adekvatnich védomosti o rehabilita¢nim
cviCeni a rehabilitacni 1écbé lymfedému. Pacientka méa védomosti
0 dulezitosti rehabilitacniho cviceni, zejména po operaci a védomosti
o polohovani koncetiny.
e Afektivni - pacientka si je védoma dulezitosti rehabilitatniho cviceni,
verbalizuje spokojenost s novée ziskanymi informacemi.
e Behaviordlni — pacientka umi spravné provadét rehabilitacni cviky
a polohovat koncetinu.
Forma: individuélni.
Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: ptednaska, vysvétlovani, ndzornd ukazka, rozhovor,
zodpovézeni na otazky pacienta.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomiicky, brozura, edukac¢ni karta.
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Realizace 2. Edukacni jednotky:
e Motivaéni faze — (5minut) vytvofit vhodné edukaéni prostiedi
a pfijemnou atmosféru. Pacientce vysvétlit, za jakym ucelem jsme za ni
pfisli. Povzbudit pacientku ke spolupréci a vysvétlit ji vyznam ziskanych
informaci.

e Expozi¢ni faze — (25 minut)

Rehabilitace pro Zeny po operaci prsu:

S rehabilitacnim cvi¢enim by se mélo zacit hned po operaci prsu. Rehabilitaci
provadéjte v nemocnici s fyzioterapeutem, ktery Vam vSe vysvétli. Rehabilitace nam
slouzi jako prevence vzniku lymfedému, snizeni postmastektomického bolestivého
syndromu a syndromu zmrzlého ramene. Cilem rehabilitacniho cvieni je obnova
normalni pohyblivosti ramenniho kloubu, sprdvného drzeni tcla, volného pohybu
hrudniku a obnoveni spravného dychani. Rehabilitacni cviky mohou byt rizn€ narocné,
mame jednoduché i slozitéjsi.

e Dechova a relaxac¢ni cviceni.

e Polohovani koncetiny.

e Dechova a tahova cvieni.

e Korekce vadného drzeni téla.

e (Cviky urc¢ené k pohyblivosti ramenniho kloubu.
e Cviky s nacinim.

e Nacviky béZnych dennich ¢innosti.

Rehabilitace po operaci:

S rehabilitaci zacnete uz prvni den po operaci. Cviceni se vénujte nékolikrat
denné po malych intervalech. Cvi¢ime do mirné bolesti, pii které se snazime postupné
zvétSovat rozsah pohybu. Pfi pobytu Vnemocnici se rehabilitaci na lizku muZzete
vénovat 5 -10 minut n€kolikrat za den. Patii sem:

e Dechovd gymnastika: slouzi krychlejSimu vydychani narkotik

a jako prevence zapalu plic.

e (Cévni gymnastika: zatinejte ruce v pést’ a provadéjte krouzky v zapésti.
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Polohovani: k polohovani pouzivejte polstar, jeho vysku si upravte tak,

aby paze voln¢ odpocivala v nebolestivém rozsahu pohybu.

Cviceni ve stoje: od 2. a 3. pooperacniho dne provadime kyvadlovy
pohyb paze. Cvik se provadi ve stoje s opienim ptedlokti druhé paze
o zidli. Poté nasleduji dalsi cviky.

Cviceni za dopomoci druhé ruky: vzpazeni, upazeni a krouZeni.

Cviceni v poloze leze na zadech.

Cviceni v poloze leze na bfise.

Cviceni v poloze sed¢.

Po akutnim stadiu, zhruba po 6— ti tydnech po operaci zahajte kondi¢ni program.

Plavani.
Vodni aerobik.

Posilovaci cviky s pruznymi tahy.

Rehabilitacni lécba lymfedému:

Pii zacinajicim lymfedému je nejvhodnéjsi aplikovat manudlni a pfistrojovou

lymfodrendz.

Lymfodrendaz  provadi  vyskoleny  zdravotnicky  pracovnik,

ktery lymfodrendZ kombinuje s banddZovanim a cvicenim horni koncetiny.

Manuélni lymfodrendz — je specidlni hmatova technika, provadi
se malym tlakem, pomalym tempem a jemnou hmatovou technikou.
Pfi manualni lymfodrendzi se nesmi pouzivat zadné krémy, nesmi
zpusobovat bolestivé pocity a nesmi zvysit prokrveni oSetfovanych partii.
Podporuje vstiebavani tkanové tekutiny, zrychluje tok lymfy, jeji filtraci
Vv lymfatickych uzlinach, zvySuje tvorbu a transport obranych bunék.
Lmyfodrenaz trva 45 — 60 minut a méla by se provadet 1 — 2 krat denné

po dobu 4 — 6 tydnu (podle zavaznosti).

Ptistrojova lymfodrendz — se provadi pii jiz vzniklém lymfedému.

Ptistrojovd lymfodrenaZ trvd 60 minut. U horecnatych stavil, virovych
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infekci, hnisavych ran, onemocnéni jater, zanétu zil neni lymfodrenaz jak

manualni tak pfistrojova absolutné vhodna.

e Kompresivni terapie — ke kompresivni terapii pouzivame specialni
kratkotazna obinadla, nejlépe vicevrstvou banddz. Ptfi bandazi nesmi
byt obinadlo ukon¢eno v misté¢ otoku. Nejvhodn€jsi misto ukonceni je 10
cm nad otokem a komprese musi byt vzdy navadzana od periferie
k centru. Vicevrstva bandaz je tvofena bavinénym tenkym navlekem
a vatovym polstrovacim obvazem. Posledni vrstvu tvofi kratkotazné
obinadlo. Tato band4dz je piikladana na celou noc 1 den,
pii stabilizovaném objemu koncetiny 1ze pouzit kompresni navlek, ktery

lze zakoupit na lékatsky ptedpis ve zdravotnickych pomiickach.

e Aktivni cviceni - cviceni zlepSuje odtok lymfy a zvySuje praci svalové
pumpy. Pii cviceni je dilezité cvicit s bandazi nebo nasazenymi

kompresivnimi navleky

Fixacni faze: (10 minut) dukladné zopakovani vhodnych rehabilitacnich
cviceni, shrnuti opakovanych poznatkli a nazorné wukazani nejjednodussich
rehabilitacnich technik, které pacientka mize provadét sama na lazku.

Hodnotici faze: (10 minut)zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovéedi.

Kontrolni otazky:

1. K ¢emu slouzi rehabilitace?

2. Jaké cviky mohu po operaci provadét sama?

3. K ¢emu slouzi lymfodrenaz?
4

Jaké mame druhy lymfodrenaze?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile, které jsme si stanovily, byly splnény. Na zjisténi efektivnosti edukace jsme
pacientce kladly nckolik kontrolnich otazek, které jsme méli pfedem nachystané.
Jeji spravné odpovédi nas velmi potéSily a prekvapily. Pacientka prokazala zakladni
védomosti o rehabilitanim cvi¢eni a rehabilitaéni 1é¢bé¢ lymfedému. Pacientka

k edukaci pfistupovala zodpovédn€, zucCastnila se zakladnich rehabilitacnich cvikd,

52



kter¢ muze provadét i sama po operaci. Soustiedila se na danou problematiku
a projevila aktivni zdjem o nabyti novych védomosti. V ramci rozhovoru s pacientkou
jsme se utvrdili, Ze obsah 2. edukacni jednotky byl uréen spravné. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 50 minut.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Protetické pomucky, organizace a vyuziti socidlni péce.
Misto edukace: u lizka pacientka na chirurgickém oddéleni.

Casovy harmonogram:1. 11. 2103 od 13:00 — 13:50 (50 minut).

Cil:

e Kognitivni - pacientka nabyla adekvatnich védomosti o vybéru prsnich
epitéz a jejich proplaceni. Vyuziti socialni péce a podpurnych skupin
a organizaci v CR.

e Afektivni - pacientka si uvédomuje mozny vybér prsnich epitéz a vyuziti
socialni péce. Pacientka si je védoma pln¢ hrazené lazeniské 1écby, pouze
do 1 roku po ukonceni lécby. Verbalizuje dostatek veédomosti
a spokojenost s nove ziskanymi informacemi ze strany sestry.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacéni metody: piednaska, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky
pacienta.

Edukacéni pomiicky: pisemné pomiicky, broZzura, edukacni karta.

Realizace 3. Edukacni jednotky:

e Motivac¢ni faze—(5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné
edukacni prostfedi a pfijemnou atmosféru. Pacientce vysvétlit, za jakym
ucelem jsme za ni piisli. Povzbudit pacientku ke spolupraci a vysvétlit
Ji vyznam ziskanych informaci.

e Expozi¢ni faze (25 minut)

Protetické pomiicky:
e Paruky: jsou  kdostani ve  specializovanych  prodejnach

nebo zdravotnickych pomickach. Jsou tvofeny vlasy nebo jinymi
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nahrazkami, které vlasy pfipominaji. Paruky z pravych vlast vypadaji

pfirozenéji,

ale jsou finan¢né nékladné, malo prodys$né a ¢asové narocné na udrzbu.

Jejich udrzba vyzaduje odbornou péci kadefnika. Paruky zumélého

vlakna jsou finan¢né dostupnéjsi, prodysné, lehké a snadno se udrzuji.

Prsni epitézy: pomdhaji po operaci prsu obnovit spravné drzeni téla

a posilit ztracené sebevédomi. Jsou vyrobeny ze silikonového gelu

pokrytého polyuretanovou folii. Prsni epitézy se nosi bud’ v kapsicce

zdravotniho pradla, nebo pfimo na téle. Kazd4d zena si mlZze vybrat

vhodnou epitetu, které jsou vyrabény v mnoha tvarech, typech a

velikostech.

a)

b)

d)

Pooperacéni epitéza: se pouziva pouze v poopera¢nim obdobi,
kdy je pokozka velmi citlivd. Pooperacni epitéza je tvofena

prodysnou bavinénou vlozkou.

Silikonova epitéza: se doporucuje nosit po zhojeni operacni
rany. Silikonova epitéza je dobfe anatomicky tvarovana,
proto pfi jejim casném vyuzivéani, ptfedejdeme zdravotnim

problémiim, souvisejicim s nerovnomérnou zatézi patete

Neodlehcena epitéza: hmotnost neodlehéené epitézy odpovida
hmotnosti prsu. Epitézy pifi vlozeni do podprsenky ptlisobi
tézce, z toho davodu, Ze celou =zatéZ nese raminko
od podprsenky, zatimco hmotnost vlastniho prsu nevnimate.
Pouzivanim neodlehcenych epitéz eliminujete riziko vzniku

zdravotnich problémi souvisejicich s vadnym drZenim téla.

Odlehcend epitéza: je vhodnd u Zen s vySS$im rizikem rozvoje
lymfedému. U odlehéenych epitéz je dilezity spravny vybér
zdravotniho pradla. Vybirejte zasadné podprsenky s SirSimi
raminky. Odleh¢ené epitézy je vhodné pouzit do plavek,

protoze se tolik neprovésuji.
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e) Dvojslozkova epitéza: jsou vhodné pro Zeny s citlivou oblasti
operovaného mista. Dvojslozkova epitéza je tvoiena jemnou
gelovou vrstvou, kterd ptiléha k hrudniku nebo k predni ¢asti
epitézy.

e samolepivé: zadni strana epitéz je opatfena
samolepivym silikonovym povrchem. Mohou
je vyuzivat Zeny se sklonem k lymfatickym
otokiim. Vyuzivanim dvojslozkové samolepivé
epitézy odleh¢ime raminku od podprsenky,
raminko se nezatfezavd do kize a nebranime tim

odtoku lymfy.

e tixotropni zadni sténa: tixotropni znamena tvarna,
je to epitéza, kterd se vyuziva u zen s nerovnou

pooperacni plochou.

Podpiirné skupiny, programy a organizace:

V Ceské republice jsou organizace, které bojuji proti onemocnéni rakovinou
prsu. Patii sem pacientské organizace s celostatni puisobnosti jako je Aliance Zen
s rakovinou prsu, Mamma HELP, ArcusOnko Centrum. Mezi nejzndméjsi a nejvétsi
onkologicka sdruzeni v Ceské republice fadime Mamma HELP — sdruZeni pacientek
s naddorovym onemocnénim prsu. Mamma HELP je nevladni neziskovd organizace,
ktera byla zalozena vroce 1999. Provozuji sit Mamma HELP v CR (Praha, Brno,
Olomouc, Hradec Kralové, Prerov, Zlin, Plzen). Cilem je zlepSit kvalitu Zivota
onkologicky nemocnym zenam, prosadit zlepSeni nasledné péfe a pfispét k lepsi
informovanosti o prevenci a 1ébé. Spolupracuje s Masarykovym onkologickym

ustavem a AVONEM (bezplatnd AVON linka).

Socidlni péce:
Stat poskytuje finan¢ni pomoc, pacientkdm, které nejsou schopny prace delsi
dobu. Do této oblasti zatazujeme pracovni neschopnost, hrazeni protetickych pomicek

a lazenskou 1é¢bu.

55



Nemocenské davky: pobird zaméstnanec, kterého uznal 1ékai docasné
neschopnym vykondvat své povoldni, z divodu nemoci ¢i urazu.

Vice se muzete docist na strankach Www.cssz.cz.

Névrat do zaméstnani: o névratu do zaméstnani rozhoduje oSetfujici
1€kat, onkolog a posudkovy lékat. VSeobecné se doporucuje, Ze navrat do
zaméstnani byste neméla uspéchat, teprve az budete pii plné sile. Zeny
zaméstnané jako CiSnice, dé€lnice, kadeinice, pisaiky na stroji a jiné
pracovni povolani s nadmérnou fyzickou ndmahou na operované strang,
by mély uvazovat o navrat do zaméstnani na kratsi pracovni tivazek nebo
o zméné pracovniho mista. U Zen s pokracujici 1écbou (chemoterapie,
radioterapie hormonalni 1écba), Ize uvazovat o navratu do zaméstnani
az po skonceni komplexni 1é€by a ustdleni celkového zdravotniho stavu.
Vhodné je zacit pracovat nejprve na zkraceny uvazek 4-6 hodiny, abyste

si ovéftila, ze vas prace ptili§ neunavuje.

Invalidni diichod: pokud je Zena na pracovni neschopnosti déle nez rok,
muze si zazadat o invalidni diichod. Invalidni dchod lze kdykoliv zrusit.
Dulezité je, aby prakticky lékai ¢i onkolog vyplnil dotaznik a uved]
z jakych diivodil je pacientka neschopna prace. Zeny, které maji po 16¢bé
vazné trvalé nasledky, probiha u nich onkologicka lécba, maji narok na
vyuziti invalidniho diichodu. Zeny s vylééenym nadorem, bez trvalych

nasledkii nemaji narok na invalidni dichod.

Protetické pomucky: Standardni prsni epitézy hradi pojistovny.
Dvojslozkové a samolepici si pacientky rozdil mezi tthradou pojistovny
a cenou doplaci samy. Vas lékar ¢i onkolog vystavi poukazy na tyto
zdravotni pomiicky. Narok mate 1x za 2 roky na silikonovou epitézu,

obal na epitézu a kapsu do podprsenky.

Lazenska lécba: je plné hrazena pojistovnami. Dle vyhlasky dislo
267/2012 Sb., o stanoveni indika¢niho seznamu pro lazeniskou lé¢ebné

rehabilitaéni péci o dospélé, déti a dorost, musite na lazenskou lécbu

56


http://www.cssz.cz/

nastoupit do jednoho roku po ukonceni 1€cby. Ukoncenim 1é¢by se mysli
stav kdy neni jiz zjiSténa zZadnd recidiva. Rozhodnout o ukonceni 1écby
muze jen 1ékar.

Délka lazenského pobytu je 21 dni. Déle je mozné kazdy druhy rok

zazéadat a ptispévkovou lazenskou 1écbu.

Fixacni faze:(10 minut)dikladné zopakovani moznych protetickych pomticek

a jejich socidlni hrazeni. Moznost vyuziti bezplatné nasledné lazenské 1écby,

nemocenskych davek, invalidniho diichodu a shrnuti podptirnych skupin a organizaci.

Hodnotici faze:(10 minut)zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:

5.

6
7.
8

Jaké méme druhy prsnich epitéz?
Mam prsni epitézy hrazené od pojistovny?
Co mohu vyuzit ze socialni péce, na co mam pravo?

Jaké jsou podpiirné skupiny a organizace v CR?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile, které jsme si stanovily, byly splnény. Na zjiSténi efektivnosti edukace jsme

pacientce kladly nckolik kontrolnich otazek, které jsme méli pfedem nachystané.

Jeji spravné odpovédi néas velmi potéSily a prekvapily. Pacientka prokéazala zakladni

védomosti o moznych druzich prsnich epitéz, socialni péci a podpurnych skupinach

a organizaci. Pacientka k edukaci pfistupovala zodpovédné, soustiedila se na danou

problematiku a projevila aktivni zajem o nabyti novych védomosti. V rdmci rozhovoru

s pacientkou jsme se utvrdili, ze obsah 3. eduka¢ni jednotky byl urfen spravné.

Edukacni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.
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4. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Doméci péce

Misto edukace: u lizka pacientka na chirurgickém oddéleni.
Casovy harmonogram: od 9:00 — 9:40 (40 minut).

Cil:

e Kognitivni - pacientka nabyla adekvatnich védomosti o vybéru prsnich
epitéz a jejich proplaceni. Vyuziti socialni pée a podptrnych skupin
a organizaci v CR.

e Afektivni - pacientka si uvédomuje mozny vybér prsnich epitéz a vyuziti
socialni péce. Pacientka si je védoma pln¢ hrazené lazeniské 1écby, pouze
do 1 roku po ukonceni lécby. Verbalizuje dostatek védomosti
a spokojenost s nove ziskanymi informacemi ze strany sestry.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacéni metody: ptednéaska, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky
pacienta.

Edukacni pomiicky: pisemné pomticky, brozura, edukacéni karta.

Realizace 4. Edukacni jednotky:

e Motivaéni faze—(5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné
edukacni prostfedi a pfijemnou atmosféru. Pacientce vysvétlit, za jakym
ucelem jsme za ni pfisli. Povzbudit pacientku ke spolupraci a vysvétlit
Ji vyznam ziskanych informaci.

e Expozi¢ni faze (15 minut)

Domaci péce:

Pacientka je propusSténa do domaci péce po zhojeni operacni rdny a néacviku
sebeobsluznych c¢innosti. Pfed propusténim do doméci péce je dllezité pacientku
edukovat o dispenzarizaci, rehabilitaci a nutnosti noSeni prsni epitéy. VéEtSina informaci
byla jiz zminéna, proto jsme do této ¢asti uvedli jen ty nejdilezitéjsi informace.

e Operovanou koncetinu udrzujte v Cistoté, nevystavujte ji nadmérné
teplot¢ (horké koupele, opalovani) a vyvarujte se zvySené fyzické
namaze na operované stran¢ (zdvihani téZkych predméti, prudké

a opakované pohyby proti odporu — drhnuti kartd¢em).

58



e Pii préci na zahradce ¢i v domécnosti pouzivejte ochranné rukavice.

e Nezdvihejte po dobu jednoho mésice predméty tézsi 4,5 kg, zejména

na operovaneé stran¢.

e Neurci-li 1ékat jinak, muzete fidit automobilové vozidlo za dva tydny

po operaci, pokud Vam to Vas zdravotni stav dovoli a citite se pohodIng.

e Nepouzivejte tésné¢ pradlo, Skrtici podprsenky a pfiiléhavé dopliky.
Vseobecné se doporucuji podprsenky s vhodné tvarovanymi, Sirokymi
raminky. Zafizla raminka od podprsenky, tésné pradlo a ptiléhavé

dopliikky by mohly vést k zhorSené cirkulaci a branit odtoku lymfy z paze.

e Pokracujte v rehabilitaci i v domacim prostiedi, pfipadné v laznich.

e Do zamé&stnani nastupujte po konzultaci s Vasim lékafem a po skonéeni

celého 1écebného procesu.

Dispenzarizace:

Pravidelné 1ékaiské prohlidky po skonceni 1é¢ebného procesu jsou jednou za 4-6
mésici po dobu 6 let. Pfi pravidelnych prohlidkdch je Zena klinicky vySetfena,
v pravidelnych intervalech se provadi Rtg plic, laboratorni rozbor krve
a moce, mamografie a scintigrafie skeletu. Je dulezité provadét samovySetieni prsu
na neoperované strané€, z diivodu zvySeného rizika karcinomu prsu. Pii 1ékatskych
kontrolach je nezbytné, aby pacientka upozornila svého lékafe na jakékoliv problémy
a ptiznaky, které zpozoruje. Mohou to byt problémy souvisejici se ztratou chuti k jidlu,

bolestivosti, hubnutim, zmény menstruac¢niho cyklu atd.
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Fixacéni faze:(10 minut)dikladné zopakovani moznych protetickych pomticek
a jejich socialni hrazeni. Moznost vyuziti bezplatné nasledné lazeiniské 1écby,
nemocenskych davek, invalidniho diichodu a shrnuti podptirnych skupin a organizaci.

Hodnotici faze: (10 minut)zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:

9. Jak se mam starat o svou kiizi na operované stran¢?

10. Na co nesmim zapominat pfi praci a zahrad¢ ¢i jinych domacich pracich?
11. Musim pokracovat v rehabilitaénim cviceni?

12. Musim chodit na pravidelné kontroly? A jak ¢asto?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile, které jsme si stanovily, byly splnény. Na zjisténi efektivnosti edukace jsme
pacientce kladly nékolik kontrolnich otidzek, které jsme meéli pfedem nachystané.
Jeji spravné odpovédi néds velmi potéSily a ptekvapily. Pacientka prokézala zakladni
védomosti o moznych pooperacnich obtizich a jejich adekvatnim zvladnutim. Pacientka
k edukaci ptistupovala zodpovédné, soustiedila se na danou problematiku a projevila
aktivni zajem o nabyti novych védomosti. V ramci rozhovoru s pacientkou jsme
se utvrdili, Ze obsah 4. eduka¢ni jednotky byl urcen spravné. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 45 minut.
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2.6 FAZE - HODNOCENI

V ramci zavéreéného vyhodnoceni eduka¢niho procesu, pacientka vyplnila

védomostni test, jehoz otdzky se shoduji s otazkami vstupniho testu.

OTAZKY ANO/NE | ANO/NE
Vite, jaké jsou moZné pooperacni obtize? ne ano
Védéla byste si rady pii vyskytu pooperaénich

obtizZich? ne ano
Znate moznosti rehabilitace? ne ano

Vite, co znamena rehabilita¢ni 1é¢ba lymfedému? |ano ano

Vite, jaké mohou byt moZzné protetické pomiicky? |ne ano
Mam pravo na lazeiiskou lécbu? ne ano

Vite, jak se chovat po propusténi do domaci péce? |ne ano
Musim po operaci dochazet nepravidelné

prohlidky? ne ano
SlySela jste o podpiirnych skupinach, programi a

organizaci v oblasti karcinomu prsu? ano ano

e Pacientka ziskala podstatné védomosti o0 mozném vzniku pooperac¢nich
obtizi a ziskala cenné rady, jak se mé zachovat pfi jejich vyskytu.

e Pacientka prokazuje védomosti o spravném rehabilitacnim cviceni,
chépe dilezitost rehabilitaéniho cviceni jako soucdst své 1écby a umi
st zvolit vhodnou protetickou pomiucku.

e Pacientka je spokojena se ziskanymi informacemi o domdéci péci,
dispenzarizaci, podpirnych skupinach a organizaci. Zejména
je spokojena se ziskanymi informacemi ohledné¢ nasledné lazeniské 1€Cby.

e FEdukace probéhla ve ctyfech edukacnich jednotkach, které byly
pro pacientku velmi srozumitelné. Pacientka se do edukacnich lekci
aktivné zapojovala, vyborné spolupracovala a vSe si nechala vysvétlit.

e Edukac¢ni cile (kognitivni, behaviordlni a afektivni) se podafilo splnit
a tim je edukacni proces ukoncen, na zaklade¢ splnénych cill.

e Edukacni proces byl ucinny, poskytl pacientce vSestranné informace
0 problematice po operaci karcinomu prsu a zlepsil psychicky stav

pacientky.
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2.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé¢ osobnich zkuSenosti ziskanych absolvovanim odborné praxe
na chirurgickém oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice, studiem odborné literatury

na dané téma, usuzujeme nasledné doporuceni pro praxi:

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY:

e neustale se vzdélavat a vyuzivat nejnovéjsi postupy a trendy v péci o
pacientky po operaci karcinomu prsu,

e rozsifit moznosti rehabilitaéni péce a fyzioterapie, polohovat koncetinu,
Castéji provadét dechové a relaxacni cviky, cviky k uvolnéni svalového
napét a ndcvik béznych dennich ¢innosti na operované strané,

¢ informovat pacientku srozumitelné bez odbornych vyrazt a doporucit mu
odbornou literaturu na dané téma,

e informovat pacientku o moZnostech protetickych pomtcek jako jsou
paruky, prsni epitézy atd.,

e respektovat vSechny potieby pacientky, brat v tvahu jeho bio-psycho-
socialni slozku,

e zajisti pohodli pro pacientku, byt empatické a respektovat stud pacientky
v dob¢ hospitalizace,

e poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci a projevovat zdjem o pacientku.

DOPORUCENI PRO PACIENTKY:

e Podpora zdravého myslenti,

o vyuziti lazenské 1éCby,

e vyhybat se tézké fyzické namaze,

e vyuzivat dopomoc rodiny,

e dodrzovat zasady zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu,

e chodit na pravidelné prohlidky
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DOPORUCENI PRO RODINU:

e psychicky podporovat pacientku po celou dobu hospitalizace a po ni,
e dopomoct pacientce pii deficitu sebepéce,

e podporovat sobéstacnost pacientky,

e trpélivost vSech Clend rodiny,

e nepfetézovat pacientku fyzickou namahou,
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ZAVER

Onemocnéni karcinomu prsu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim u Zen.
V dnes$ni dobé¢, diky moderni mediciné a brzkému odhaleni nemoci je GspéSnost 1écby
velmi vysokd, okolo 97 %. Ale 1 pfesto, toto obdobi byva pro Zeny 1 jejich rodiny
nelehkym obdobim. VSichni reaguji citlivé a je dilezité, aby zdravotnicky personal

pfi komunikaci s nimi volil vhodna slova.

Cilem bakalaiské prace bylo seznameni pacientl S problematikou onemocnéni
karcinomu prsu. Poskytnout jim dostatek informaci a cennych rad, zejména v oblasti

pooperacéni a nasledné péci v domacim prostiedi.

V souvislosti edukacniho pldnu byl vyplnén pacientkou vstupni test,
ktery obsahoval otazky tykajici se onemocnéni karcinomu prsu a jeji znalosti nemoci.
Na dotazy bylo odpovidano formou odpovédi ano/ne. Po realizace edukacniho planu,
na zjiSténi efektivnosti edukace, byl vyplnén vystupni test, ktery obsahoval stejné
otazky, jako pfi vstupni testu. Srovnanim obou testll bylo zjiSténo, splnéni edukacnich

cilti a zavérem dosahnuto efektivni edukace pacientky.

Edukace pacientli po operaci karcinomu prsu, je velmi dilezitd. Poskytuje
pacientim informace ke snadnéjsi rekonvalescenci, snadnéjSimu navratu do domaci
péce a zlepSuje psychicky stav pacienta. Teoreticka ¢ast prace se zamétuje predevsim na
charakteristiku onemocnéni, jeji pficiny, ptiznaky, prevenci, diagnostiku a lécbu
karcinomu prsu. Naopak praktickd ¢ast se zaméfuje na pooperacni péci, zejména
rehabilitani péci a poskytuje rady jak se vyvarovat ¢i zvladnout pooperacni obtize.
Jsou zde obsazeny rady o moznosti vyuZivani prsnich ndhrad k lepSimu psychickému

stavu zZeny a rady o nasledné 1écbé v domacim prostredi.
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PRILOHY

Piiloha A - Cestné prohlageni



Pfiloha A

Cestné prohlaeni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské

prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem Eduka¢ni proces u pacientky po operaci karcinomu prsu v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ...............

Jméno a pfijmeni studenta



