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ABSTRAKT

KUBOVA, Veronika. Edukacni proces u pacientky s adenofibromem prsu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Karolina Stuchlikova. Praha. 2017. 54 stran.

Téma bakalatské prace je edukacni proces u pacientky s adenofibromem prsu.
Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast prace obsahuje
rozdéleni nadord prsu u Zen, rizikové faktory a psychickou zéatéz, kterd z daného
onemocnéni na zZenu dopadé. Je zde zahrnuta oSetfovatelska péce u pacientky pred a po
operaci prsu. V zavérecné kapitole teoretické Casti je edukace obecné. Prakticka Cést se
zamé&iuje na edukaci pacientky s adenofibromem prsu. Edukacni proces se sklada z péti
fazi: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni edukac¢niho procesu.
Cil eduka¢niho procesu je, aby pacientka nabyla nové znalosti v oblasti své nemoci,
pfedoperacniho obdobi a pooperacniho, dale o samovySetfeni prsu. Dulezité je

pacientku samovySetfeni naucit a vysvétlit jeho diilezitost.

Kli¢ova slova

Adenofibrom prsu. Edukacni proces. OSetfovatelska péce. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

KUBOVA, Veronika. Education Process of Patient with adenofibrom breast (Bc.).
Supervisor: Karolina Stuchlikova, Prague, 2017, 54 pages.

The subject of the bachelor thesis is the education of process of patient with
breast adenofibroma. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The
theoretical part of the thesis contains the distribution of breast tumors in women, the
risk factors and psychological burden of the disease on the woman. Nursing care
provided to the patient before and after breast surgery is included the thesis. In the final
chapter theoretical part is the education in general. The practical part focuses on the
education of a patient with breast adenofibroma. The education process consist of five
phases: assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation of the
educational process. The point of the educational process of the patient is to learn her
new knowledge in the field of her illness, preoperative and postoperative period, and
breast self-examination. Is it important for the patient to learn how to self-examination

and explain the importence of the process.

Keywords
Adenofibrom tumor. Education process. General nurse. Patient. Nursing care.



PREDMLUVA

Zenska prsa jsou velmi dilleZita. Je to jak symbol Zenskosti a télesné krasy, ale také
maji velmi dtlezity kol produkovat mléko, diky tomu vznikd mezi Zenou a jejim
ditétem krasné pouto. Prsa jsou nedilnd soucéast nas Zen, a je potieba se o n¢ starat
a vénovat jim ndleZitou péci. Velmi mnoho zen o svéa prsa nepecuje a ani si nev§ima

jakykoliv zmén.

Toto téma u své prace jsem si vybrala hlavné z divodu proziti této nemoci u mne
samotné. Naprosto zastraSujici byla velmi Spatna edukace po operaci, diky které se mi
rozeviela jizva. Pfipadalo mi, Ze si vSeobecné sestry nedélaji zmého onemocnéni
zadnou starost a berou ji jako samoziejmost, coz dle mého pohledu nebyl spravny
ptistup. Mohlo to byt zptisobeno oddélenim, na kterém jsem lezela. VétSina pacientii na
tomto oddé¢leni méla zhoubné nadory, tim padem byla pro n¢ delsi a naro¢néjsi ptiprava
na operaci. VSeobecné sestry se tudiz vice vénovaly jim neZ pacientce s nezhoubnym

nadorem. Domnivam se, Ze mnoho Zen o problematice viibec nic nevi.

Cilem bakalarské je vypracovat uceleny pohled na nadory prsu, a to hlavné na
adenofibrom a vypracovat edukacni proces. Prace je urCend vSeobecnym sestram
a studentiim v oboru vSeobecna sestra jako pomiicka v edukaci i s timto onemocnénim.

Podklady pro praci jsem Cerpala z kniznich i casopiseckych prament.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci prace PhDr. Karolin¢ Stuchlikové, za
podnétné rady, podporu a obrovskou trpélivost, kterou mi poskytla pfi vypracovani

bakalatské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — Body Mass Index, index télesné hmotnosti
TEN — Trombembolickd nemoc

CT — pocitacova tomografie

EKG - elektrokardiografie

MR — magnetickd rezonance

PET — pozitronova emisni tomografie

PZK — periferni Zilni kanyla

RTG — rentgenové vySetieni

SONO — ultrasonografie

TNM — mezinarodni klasifikace zhoubnych nadort

(VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anestezie — znecitlivéni pomoci anestetické latky

Asymetrie — nesoumérnost

Axilarni — podpazni

Benigni — nezhoubny

Biopsie — odbér vzorki tkané

Diferenciace — rozliSeni

Diseminovana — roztrousena

Dispenzarizace — aktivni preventivni kontrola

Diuréze — vylucovani moci

Duktalni — vyvodny

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

Fibroadenom — tuhé, obcas bolestivé, mensi i vétsi bulky v prsou
Hyperplazie — zvétSeni organu zpisobené zmnoZenim jednotlivych bunék
Hypoplazie — netiplné vyvinuti nékterého organu

Infiltrace — pronikéni

Intraduktalni — uvnitf vyvodu

Karcinom — nadorové onemocnéni

Kontraindikace — okolnost nebo stav pacienta vylucujici nékteré 1é¢ebné postupy,
vykony, uzivani 1¢kt

Laktace — tvorba a vyluovani mléka z mlécné zlazy

Lobularni — lalokova

Lymfedém — mizni otok

Maligni — zhoubny

Malnutrice — podvyziva

Metastaza — druhotné lozisko

Multidisciplinarni — viceoborovy

Nekréza — odumirani tkané

Paliativni — zmirnujici obtiZe a bolest, ale nelé¢i podstatu onemocnéni

Parcialni — ¢astecny



Prevence — pifedchazeni nemoci

Prekancerdza — predrakovinné stadium

Prognéza — predpoved pribéhu a zakonceni nemoci

Protektivni — majici ochranny tc¢inek

Resekce — operativni odstranéni ¢asti organu

Rezistence — odolnost

Scintigrafie — radioizotopové vySetfeni, pfi némz se hodnoti rozlozeni podaného
radioizotopu ve vysetfovaném organu

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

populaci, provadéna formou testli

(VOKURKA, 2015)



UVOD

Bakalatska prace se zabyva adenofibromem prsu, onemocnéni, o kterém se moc
nemluvi a ani neni v podvédomi vefejnosti. Je to onemocnéni, které nema fatalni
nasledky jako v nékterych ptipadech karcinom prsu. Pfesto si musime uvédomit, Ze prsa
jsou vnimana jako znak krésy, a proto je kazdé onemocnéni s nimi spojené pro Zenu
velmi naroéné. Nadory prsu jsou v Ceské republice druhé nejéast&jsi po nadorech kize.
Adenofibrom se nejcastéji objevuje u zen mezi 20-30 rokem pro které nalezeni bulky
v prsu muze znamenat psychické zhrouceni a ¢ekani na vysledky po biopsii prsu
nekoneéné. Zeny mezi 20-30 rokem také nespadaji do screeningové programu. Je proto
velmi dulezité zeny ucit a vzdélavat ohledné samovysetieni prsu. Pro star§i Zeny je

k samovySetfeni prsu preventivni mamarni program, ktery dokéze zachytit novotvary

vvvvvv

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat problematiku nadorti prsu, zaméfit se na adenofibrom, diagnostiku,
terapii a prevenci.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské prace u pacientek s adenofibromem prsu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat edukacni proces u konkretni pacientky s adenofibromem prsu.

Cil 2: Vytvoteni doporuceni pro praxi, pro pacientky, jejich rodiny a vSeobecné sestry.
Vstupni literatura

1. BUZGOVA, Radka a Ilona PLEVOVA. Osetiovatelstvi I. Praha: Grada, 2011.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3557-3.

2. MESTAK, Jan, Martin MOLITOR, Ondiej MESTAK a Lucie KALINOVA.
Zaklady plastické chirurgie. Vydani druhé. V Praze: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2839-4.,

3. SVERAKOVA, Marcela, 2012. Edukaéni &innost sestry: tivod do problematiky.
Prvni vydani. Praha. Galén. ISBN 978-80-7262-845-2.
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4. VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd cdst.
Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3419-4.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalatské prace snazvem Edukacni proces u pacientky s adenofibromem prsu,
probéhlo v obdobi fijen 2016 az biezen 2017. Pro vyhleddavani bylo vyuzZzito

elektronickych databazi Narodni 1ékaiské knihovny, Jednotnd informacni bréna,
Souborny katalog CR, databaze vysokoskolskych praci, online katalog NCO NZO.

Byla zvolena tato kli¢ova slova: nadory prsu, oSetiovatelskd péce a edukace.
Vyhledavani probéhlo v jazyce ceském, slovenském a anglickém. Celkem bylo

nalezeno 40 zdznami, z toho 4 vysokoskolské prace, 18 knih a 18 ostatnich zdroji.
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1 NADORY PRSU U ZEN

Na rozdil od muzského prsu, ktery béhem zivota zistdva ve vétSin€ pripadt
v klidu, Zensky prs prodélava mnohotvaré, strukturdlni a funkéni zmény. Tyto zmény
jsou podminéné predevsim hormony. Zacinaji v puberté, nekdy i diive, vyraznéjsi jsou
béhem kazdého menstrua¢niho cyklu, v téhotenstvi, laktaci a kon¢i menopauzou.
V navaznosti na tyto zmény prodélava Zensky prs mnoho dysfunkci, malformaci
a zavaznych onemocnéni. Né&které patii k nejzdvaznéjSim problémim moderniho
I¢katstvi. Onemocnéni prsu neni dnes zalezitosti jednoho oboru nebo jednoho
odbornika, ale je nepostradatelna Uzka spoluprdce mezi patologem, onkologem,
radioterapeutem, chirurgem, gynekologem, endokrinologem, psychologem a jinymi
odborniky. Pouze na zdklad¢ tymové spoluprace lze stanovit nejvhodngjsi strategii

komplexni 1é¢ebné péte pro Zenu sonemocnénim prsu (SLEZAKOVA

a kol., 2011).

Samotna zlaza patii nejvice ke koznim piidatnym organiim. Nadory prsu jsou
velmi Casté. Karcinomy prsu jsou nejcastéjsi zhoubné nadory u Zen. Karcinomy jsou

vzacné u zen do 25 rokd véku (MACAK a kol., 2012)
NEZHOUBNE NADORY

Jde nejvice o epitelové nadory: adenomy a intraduktalni papilomy. Adenomy

mohou byt tubuldrni, apokrinni, lakta¢ni, pleomorfni. Hodn¢ ¢asty je také adenofibrom.

Firboadenom — nékteré fibroadenomy patii mezi hyperplazie. Nadory jsou
pomérné Casté u zen do 30 let. Rostou jako ohranicend, ¢asto opouzdiena loziska tuhé
konzistence. Jsou dobfe hmatnd a vétSinou uloZzena v hornim kvadrantu

(MACAK a kol., 2012).

Fyloidni nador (cystosarcoma phyllodes) - je rychle rostouci, ohraniceny

tumor. N&kdy je velkych rozmérti a v malém poctu pfipadit miize metastazovat.
NEINVAZIVNI MALIGNI NADORY

Také se jim fiké karcinomy in situ. Jejich spoleénym znakem je, ze epitelové
bunky vykazuji né€které zmény charakteru karcinomu, ale nepfesahuji bazalni
membranu  epitelu. Tyto karcinomy mohou byt duktilni a lobuldrni

(MESTAK a kol., 2015).
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Duktalni karcinom in situ — dochazi k proliferaci nadorovych bun¢k duktalné-
lobularniho systému. Riast nadoru muze byt solidni a zapliuje cely duktus nebo
komendonovy to znamend, Ze se v epitelovych masach objevuje centralné nekréza.

Dal3imi typy jsou: papilarni, mikropapilarni &i kribriformni (MACAK a kol., 2012).

Lobuldrni karcinom in situ — vyskytuje se u Zen pfevazn¢ v menopauze, byva
dlouho bez symptomi. Z tohoto divodu byvéa objeven ndhodné pii biopsii, kterd je
provedena zjinych divodi. Mamograficky se detekuje velmi obtizné. V 10-20 %
ptfipadli se vyskytuje v obou prsech, v tomto se odliSuje od duktalniho karcinomu in

situ, ktery byva jednostranny (MESTAK a kol., 2015).
INVAZIVNI KARCINOMY

Nejvice karcinomit vznikd ze stfednich duktl, a to jsou tyto invazivni

karcinomy.

Invazivni duktilni karcinom — je ¢astym nddorem, tvoii asi 70-80 % vSech
karcinomi. Pohmatem je tuhy a tvrdy. Byva vétSinou velikosti 1-2 cm. Byva fixovan
k okolni tkani. Objevuje se dolickovité vztazena kiize a vpacena bradavka. Metastazuje

do kosti, jater, plic a mozku.

Invazivni lobuldrni karcinom — podili se zhruba na 6-8 % v celkovém poctu
karcinomi. Na rozdil od jinych nadorti byva oboustranny, a to zhruba ve 30 % ptipadi.
Nador roste difizné a je obtizné rozpoznat priméarni lozisko od metastazy. Siii se do
vzdalenéjSich mist — ovaria, déloha, kostni dfeii a do mozku. Kratkodoba i dlouhodoba

v

progndza je ptiznivejsi nez u duktalniho karcinomu.

Medularni karcinom — vyskytuje se zhruba u 8 % vSech karcinomi, byva
velmi zfetelné ohrani¢eny. Nachazi se u mladsich zen. RozliSuje se na typicky, ktery

metastazuje velmi vzacné a na atypicky, ktery je srovnatelny s duktdlnim karcinomem.

K dal§im typim nadord patfi: koloidni karcinom, tubuldrni karcinom ¢i

invazivni papilarni karcinom (MACAK a kol., 2012), (MESTAK a kol., 2015).
SPECIALNi TYPY KARCINOMU PRSU

Pagetiiv karcinom — pfedstavuje pfiblizn¢ 1 % vSech karcinomii prsu. Je to
zvlastni forma duktilniho karcinomu in situ. Prvni pfiznakem byva svédéni a paleni

bradavky, pfipadné jeji eroze a ulcerace.
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Zanétlivy karcinom, inflamatorni, erysipeloidni —objevuje se nejvice u Zen
v post menopauze. Projevuje se nc¢kdy jako bolestivé zarudnuti a prosaknuti kize
rizného rozsahu. Nador velmi rychle metastazuje do regiondlnich uzlin. Terapie je

postavena piedev§im na chemoterapii a méa nepfiznivou prognozu.

Karcinom prsu béhem téhotenstvi nebo laktace — objevi se u 1-2 % Zen.

Diagnostikuje se velmi obtizné¢ a tc¢hotenstvi vyrazné zhorSuje pribéh nemoci

a prognézu (MESTAK a kol., 2015).

1.1 RIZIKOVE FAKTORY

Pod pojmem rizikové faktory rozumime urcité udalosti v Zivoté Zeny, jako je v€k
pfi prvnim porodu a jiné, které zvySuji ¢i naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje
onemocnéni v prubéhu zivota. Vhodnou prevenci je mozné snizit pocet Zen, které
onemocni nebo v souvislosti s timto onemocnénim zemfou. Studium rizikovych faktora
nam umoziuje formulaci obecnych zasad prevence, na druhé strané ndm vymezuji
skupiny zen se zvySenym rizikem, je to vyzadujici spolupraci odbornikii s rtiznou
specializaci (ADAM a kol., 2011)

FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

Nejvyznamngj$imi skuteénymi pfi¢inami, tedy faktory ovliviuyjici riziko

nadorovych onemocnéni jsou: koufeni, strava, nadvaha a obezita, alkohol, nedostatek

pohybu a také néckteré infekce. Mylné predstavy jsou o expozicich chemickym

Skodlivinam, které maji daleko mensi vyznam (ADAM a kol., 2011)
TABAK, KOURENI

Koufeni je nejvyznamnéjSim rizikem, neexistuje jiny faktor, ktery by mél tak
rozsahly ucinek. Vlivu koufeni je v Evropé pfisuzovan vznik celkem 29-38 % vSech
nadort. Kancerogenni vliv expozice tabdkovému kouii je dnes prokdzan
a zdokumentovan. Z vice nez 4000 chemickych latek, které jsou v cigaretovém koufi, je
n¢kolik desitek z nich kancerogeni. Riziko roste s ddvkou a po zanechani opét klesa.
Z hlediska ucinnych latek a mechanizmu uc¢inku se jedna o zéalezitost komplexni, vliv
mnoha latek, rliznymi zplsoby. Karcinogenni vlastnosti maji pfedevS§im produkty
hoteni. Tyto ucinky vSak nejsou vadzany pouze na vlastni hoteni, dokonce je prokazano,

ze dokonce i samotny nikotin je karcinogenni.
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Je nesporné prokdzano, ze pasivni koufeni je také karcinogennim rizikem, toto
riziko ¢ihd hlavné na déti, které rodi¢e ohrozuji svym koufenim doma a navstévniky
restauraci &i jinych zafizeni (ADAM a kol.,2011), (SKALA a kol., 2012), (TOMASEK
a kol., 2015).

VYZIVA

Vyziva se podili na vzniku, ale i ochrané pted nddorovymi onemocnénimi velmi
vydatné. Je to tim, Ze pisobi na mnoha mistech organismu a ptsobi prakticky po cely
zivot. Rostliny si v pribéhu vyvoje vytvotily ur€ité schopnosti produkovat a vytvaret
velké mnozstvi toxickych a jedovatych latek, které slouzi jako jejich ochrana proti
plisnim, hmyzu a zivocichti. Téchto latek je nad desitky tisic a n€které z nich jsou
karcinogenni. Prakticky vSechny druhy ovoce a zeleniny obsahuji v mensi ¢i vEétsi mife
karcinogeny. OvSem neni zddny doklad o tom, ze by tyto rostliny piispivaly ke vzniku
nadoru, spiSe naopak maji ochranny efekt. Prokazatelné¢ karcinogenni jsou toxické
latky, které se mohou do potravin dostat nevhodnym skladovanim. K nejznaméj$im
patii plisen  Aspergillus  flavus a jeji produkty, coz jsou aflatoxiny.
Pro tvorbu karcinogentli v téle je nejznaméj$im procesem tvorba N-nitroso sloucenin,
tyto slouceniny v laboratornich testech patii k nejsiln¢jSim karcinogentim. Vznikaji
v zaludku a vnizSich Castech traviciho traktu. Nékteré tuky také mohou prispét

k produkci karcinogenii v téle, zvySuji mnozstvi ZluCovych kyselin a cholesterolu ve

stievnim obsahu (TOMASEK a kol., 2015).
NADVAHA A OBEZITA

Skutecnost, ze nadbytek télesného tuku zpiisobuje naddorova onemocnéni, je
vyrazné potvrzena. Vysoky BMI je prokazatelné pfi¢inou nadorG prsi. Obezita
a necinnost vedou ke zméndm v metabolismu. U nadorii prst je to hlavné ovlivnéni

metabolismus estrogent.

Télesny pohyb by mél slouzit jako ochranna funkce, ale neni jest¢ dokonale
prozkoumana. Na druhou stranu je prokazano, Ze télesny pohyb se uplatituje dvojim
zpiisobem. Snizuje nadvahu a podporuje stfevni pasaze, urychluje tedy posun potravy

ve stfevech (ABRAHAMOVA, 2009), (ADAM a kol., 2011), (SKALA a kol., 2012).
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ALKOHOL

Alkohol jako takovy neni silnym karcinogenem, tim se stadva ve spojeni
s kufactvim, nebot’ voda rozpousti 1épe nékteré karcinogeny zkoufe, tim padem

usnadiiuje jejich proniknuti ke kmenovym buiikam sliznic (SKALA a kol., 2012).

Epidemiologické studie prokazaly velmi neptiznivy vliv alkoholu na riziko
vzniku karcinomu prsu. A to jiz pfi konzumaci 10 g etanolu denné, coz odpovida 1dl

vina nebo ptl litru piva (ADAM a kol., 2011).
IONIZUJICI A UV ZAREN]{

Kazdy druh zafeni v sobé mé energii, tato energie se pii dopadu pfeméni. Cim
VvEtsi je energie, tim je vetsi poskozeni. Tak mlze zafeni riznym zplsobem ovlivnit
funkci zivé bunky. Nejvice nepfiznivé je, kdyz je postizena dédicna vybava bunécného
jadra. Takto zasaZzend bunka mulze ztratit svoji funkci nebo zastavat jinou funkci

(OELHRICH a kol., 2016)

Ionizujici zafeni mé prokazatelné schopnost vyvolat maligni onemocnéni.
Pievaznd cast tohoto zafeni pochézi z ptfirozenych zdroji radiacniho pozadi, dalSim
zdrojem je Iékatské vyuziti, a to zejména diagnostika. Vcelku je toto zafeni odpovédné

za 5 % vSech umrti na nadory. Nejvyznamnéj$i je vtomto sméru radon a jeho

rozpadové produkty v domech.

Ultrafialové zéafeni je zodpovédné za vétSinu melanini a za téméf vSechny
karcinomy ktze. Zdrojem expozice je sluneni zafeni. Velmi rizikové je slunéni

v détském véku (ADAM a kol., 2011), (SKALA a kol., 2012).

Co se tyc€e riznych druhti elektromagnetického zareni s nizsi frekvenci jako je
rozhlas, televize, mobilni telefon a elektrické vedeni neni jejich karcinogenni vliv Gplné

jasny (SKALA a kol., 2012).
INFEKCE

Skutecnost, ze viry mohou vyvolavat maligni choroby, byla zjisténa nejdiive
u zvifat. Tam totiz DNA a RNA viry zptsobuji typické nemoci. Infekéni etiologie se
podili az 22 procenty na celkovém poctu malignich onemocnéni. Za nejvyznamnéjsi se
povazuje HPV — human papillomavirus, Helicobacter Pylori, hepatitidy typu B a C
a virus Epsteina-Barrové (ADAM a kol., 2011), (SKALA a kol., 2012).
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GENETICKE VLIVY

Podstatou zvySené predispozice k nddorim je mutace alely urcitého genu. Tato
alela je zdédéna zptedchozi generace a je piitomna ve vSech bunkach jedince.

U jedincti s dédicnou etiologii vznikaji jednotlivé typy naddora podstatné diive.

Nejvyznamnéj$i je vyskyt malignit vrodinné anamnéze. Analyza rodinné
anamnézy je zakladnim indikatorem mozné hereditarni formy nadoru prsu. Na podkladé
rizikové rodinné anamnézy lze indikovat molekularni genetické testovani dnes jiz
znamych predispozi¢nich gentit BRCA-1 a BRCA-2. Tyto geny patii do skupiny tumor
supresorovych genli a nosi¢stvi zarode¢né mutace a u Zeny znamena vysoké riziko
onemocnéni karcinomem prsu. Nosicka mutace BRCA-1 ma az desetindsobné vétsi
riziko rakoviny vajecniki. Kromé¢ toho se u obou pohlavi zvySuje riziko jakéhokoliv

nadorového onemocnéni (ABRAHAMOVA, 2009), (SKALA a kol., 2012)

HORMONALNI A GYNEKOLOGICKE FAKTORY

vvvvvv

dvanactym rokem. Patii mezi vyznamné rizikové faktory. Dalsi je menopauza, vyssi
veék menopauzy zvySuje riziko vyvoje onemocnéni. Télo je déle vystaveno plisobenim
estrogend. Vyssi veék pfi prvnim porodu zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Toto
riziko je hlavné u bezdétnych Zen a zen s prvnim téhotenstvim po 30. roce. Hormonalni
lécba obecné ovliviiuje piimo metabolismus steroidnich hormonil v Zenském téle.
U Zen uzivajici hormondlni antikoncepci je zvySené riziko karcinomu prsu

(ABRAHAMOVA, 2009).
OSTATNI FAKTORY

Do ostatnich faktorli patii vzdélani, je totiz dokadzano, Ze Zeny s vySSim
dosazenym vzdélanim pravidelnéji provadéji samovysetieni prsu. Dal$im je bydlisté
a zivotni prostiedi, jde pfedev§im o rozdily mezi venkovem a méstem, jaké je fyzicka
aktivita a expozice karcinogentim. Onkologické choroby néktefi autofi fadi mezi
psychosomatickd onemocnéni. U osob s prokdzanymi depresivnimi stavy byla

prokazana 2,5krat vy$si incidence malignit (ABRAHAMOVA, 2009).
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2 ADENOFIBROM

Adenofibromy byvaji bézné benigni nadory tvofené zldzovou a spojovaci tkani. Byvaji
nejcasteji u mladych zen v jejich 20-30 letech, ale mohou byt nalezeny u zen v kazdém
véku.

Nékteré adenofibromy muzete citit jako kaminek uvnitf prsu. Nekteré jsou pfilis
malé, aby se nahmataly. Adenofibromy byvaji kulaté, ohrani¢ené a jsou odlisné od
okolni prsni tkané. MuiZete s nimi hybat pod kizi a byvaji pevné a necitlivé. Zeny

miZzou mit jeden ¢i vice adenofibromt.

Na zacatku onemocnéni byva nador nehmatny a bezbolestny a bez jakykoliv
dalSich ptiznaki. DileZzité je preventivni samovySetfeni prsu, kterym miZeme nahmatat

bulku v prsu. Dal$imi pfiznaky byvaji asymetrie prsu (GURAY, 2016).

2.1 DIAGNOSTIKA

V pievazné vétsin¢ piipadii si pacientka v§imne néjaké zmény, ¢i si nahmata
bulku v prsu. Pokud Zena provadi pravidelné samovySetieni prsou, pak jist¢ snadno
zjisti, ze neni néco v poradku. Je dulezité¢ védét, ze 1 zdravy prs prochdzi v pribéhu
zivota zménami. VétSina lozisek v prsu neni zhoubnd a nevyZzaduji Zadnou zvlastni

lécbu. Poté pacientku posle dle véku na mamografii ¢i ultrazvukové vySetfeni.

vvvvvv

Mamografie — je rentgenovy snimek prsni zldzy. Jedna se o kvalitni vySetfovaci
metodu, kterd zajiStuje mensi radiacni zatéz a ptinasi presnéjsi vysledky. Vysetteni je
bezbolestné. Prsa se vlozi mezi dvé horizontalni desky. Snimkuje se ze dvou odlisnych

uhli. Takto potizené snimky zobrazi normalni tkan, ale i podezield loziska.

Ultrazvukové vySetieni — provadi se pomoci specialni ultrazvukové sondy, kterou se

ptejizdi po povrchu prsou.

Biopsie — jedna se o invazivni zékrok, ktery spoc¢iva v odbéru malého vzorku podezielé
tkan¢. Ten je zpracovan a vySetfen pod mikroskopem na patologii. Druh biopsie se voli

podle charakteru pfitomné zmény.

a) Tenkojehlova aspiracni biopsie: provadi se pomoci tenké jehly, kterd se zavede

do loziska v prsu. Odebrany materidl se odesild k cytologické analyze. Pfi
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odbéru se nemusi zachytit zhoubné buniky, proto se musi v n€kterych piipadech
pfistoupit k jinému typu biopsie.

b) ,,Tru-cut“ biopsie: technika je podobnd u tenkojehlové, pouziva se ovSem
siln€j§i jehla a po mistnim znecitlivéni odebirdme vzorek obsahujici maly
kousek podezielé tkan€.

c) Oteviend nebo chirurgickd excize: spociva v odstranéni celého podezielého
Gitvaru spolu s lemem zdravé tkan&. Casto je prvni etapou planované operace
v celkové anestezii, jejimz cilem je ovéfit povahu loziska.

d) Céstecna chirurgickd excize: odebira se jen &ast patologického loziska, okraj.

Dtivodem byva zna¢na velikost pokrocilych nadort.

Laboratorni vysetieni - rozbor krve je dilezité¢ vySetieni, zjiStujeme ,,nadorové
markery®“. Jsou to latky vyluCované do krve nadorovymi bunikami, pro jednotlivé

nadory jsou typické druhy (ABRAHAMOVA, 2009), (SLEZAKOVA a kol., 2010).

2.2 TERAPIE

Diagnostikovany adenofibrom nemusi byt nutné odstranén. Zalezi na fyzickych
pfiznacich, rodinné anamnéze a osobni obavé zonemocnéni. Adenofibromy, které
nevyrustaji a nejsou rakovinotvorné, mizou byt peclivé sledovany pomoci klinickych

vySetieni a zobrazovacich metod, jako je mamografie a ultrazvuk.

Rozhodnuti o odstranéni adenofibromu zéavisi vétsSinou na nésledujicich skute¢nostech:
- nezplisobuje zmény tvary prsou,

- nezpiisobuje bolest,

- nejsou obavy z pfemény na rakovinu,

- neni v rodiné vyskyt rakoviny prsu,

- jsou jednoznacné vysledky biopsie (CARTEON, 2011).

Adenofibrom se odstraiiuje chirurgicky v celkové anestezii. Rez je vétSinou
veden mezi dvorcem a normalni kazi prsu, jizva je méné viditelnd. MiZete mit

vstiebavaci stehy nebo normalni, které se pozdéji vytdhnou.

Novinkou je Vacuum assisted excision biopsy. Jedna se o zptisob, kterym se daji

odstranit malé adenofibromy pod lokalnim anestetikem bez operace. Po injekci
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anestetika se vytvoii maly fez, k nému je umisténa dutd sonda, kterd je pfipojena
k vakuovému zafizeni. Diky ultrazvuku ¢i mamografie je adenofibrom nasavan ptes
sondu vakuem do sbérné komory. Tento postup miize zplisobit modfiny a bolest nékolik

dni po zakroku (BREAST CANCER CARE, 2016).

2.3 PREVENCE

Slovo, které znamené soustavu opatieni, diky kterym se ptedchazi néjakému
nezéddoucimu jevu jako tieba nemocem. V dne$ni, vzdélané dobé piichazi pacientky,
které prevenci podcenily a tim si snizily Sance na vyléCeni. Proto je velmi dilezité
samovysetfeni prsu. Efektivita samovysetfeni se velmi tézko posuzuje, zavisi hodné na
individudlni dovednosti provadét tuto metodu. Je to nejjednodussi metoda vcasného
zachytu abnormality na prsou, ktera vede k dalSimu vySetfeni. VySetfeni se provadi
jednou mési¢né, druhy nebo tieti den po skonceni menstruace. Na vysetieni je vhodné
mit klid a soukromi. Pro Zeny, které nemenstruuji je vhodny kterykoliv den, pro zenu
nejlépe zapamatovatelny. Technika samovySetieni je velmi dilezitd, ¢im déle se ¢lovek
vySetiuje, tim 1épe zna techniku i sva prsa viz ptiloha A.

Cim dfive je nador rozpoznam, tim byva vétsi nadéje na vylééeni. A &im presnéji
je diagnodza stanovena, tim snaz$i je zvolit vhodnou a individualizovanou terapii. Oba

tyto faktory jsou dobry zaklad pro GspéSny boj s nemoci.

Rada poskytovatelil 1ékaiské péce se zdravotnimi pojistovnami nabizi pravidelné
vySetieni s cilem v€asného rozpoznani ranych stadii rakoviny nebo screening. Néaklady
jsou plné€ hrazeny v ramci jednotlivych programi. Podle véku pacienta maji narok na
vySetfeni pro v€asny zachyt rakoviny, vlastni absolvovani uz je dobrovolné. VétSina
obyvatel se chova zdrzenlivé a nabidku nevyuziji. Preventivni opatieni dé¢lime na:

primarni, sekundérni a tercidlni.

Primarni prevence — cilem je pfedchazet vzniku onemocnéni. Vyhnout se rizikovym
faktoriim, které miizou zplisobit rakovinové bujeni, zaméfit se na celkovy stav:

dodrzovat spravnou Zivotospravu, vyhnout se hormonalni terapii, koufeni, alkoholu.

Sekundarni prevence — zabyva se véasnym zachytem onemocnéni, jesté v dobé pred

propuknutim pfiznaki. Spadd sem samovySetieni prsu a pravidelné preventivni
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prohlidky (mammarni screening) pro Zeny nad 45 let kazdé dva roky bezplatné. U Zen
pod 40 let 1ze mamograficky screening provést, ale musi si jej uhradit sama.

Tercialni prevence — zabyva se jiz jedinci u kterych onemocnéni jiz propuklo, sleduji
se relapsy u pacientek po 1écbé. Soucasti je edukace nejen pacienta, ale i rodiny

a ptibuznych (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTEK
S ADENOFIBROMEM PRSU

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého
Clovéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je zamétené na udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirlovani utrpeni nevylécitelné nemocného
Cloveéka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se podili na prevenci,

rehabilitaci, diagnostice a terapii (PLEVOVA et al., 2011).

3.1 AMBULANTNI PECE

Pfed piijmem do nemocnice je dulezit¢ mit pfedoperacni vysetfeni. VySetieni
probiha u interniho lékafe a na specializovaném pracovisti s rentgenem, sklada se
z n€kolika casti: rozhovoru a fyzikalniho vySetieni: zajimame se zejména o pacientovi
choroby, uzivani 1¢kli a o pfedchozich operacich. Dulezité je zjistit alergie pacienta.
Zjistujeme onemocnéni v roding€ jako je tromboza a embolie. Dilezita je 1 informace
o hormonaélni antikoncepci. Nésledujicim vySetienim je EKG. V neposledni fad¢ se
odebira krev, kterd se biochemicky vySetiuje na hodnoty ledvin, koncentraci minerali
a jater. Z krevniho obrazu jsou dilezit¢ hodnoty hemoglobinu a mnoZzstvi krevnich
desticek.

U vétsich zakrokt je dobré udélat vySetieni srazlivosti krve jako INR a APTT. Dale se
musi zajistit rentgen plic — ziskame informace o srde¢nim stinu a plicni tkani. Mizeme
na ném vidét méstndni krve vplicich a eventudlni loziska zapalu plic.
Nakonec se provadi vySetfeni moci — je dulezité vyloucit mocové infekce, dale

zkoumame cukr, bilkovinu a krev v moéi (BLAZEK a kol., 2012)

3.2 NEMOCNICNI PECE

Nemocnice je zdravotnické zatizeni, které poskytuje komplexni sluzby. V Ceské
republice bylo 31. 12. 2013 evidovéano 188 nemocnic s celkovym poctem 56 807 luzek.

Primérna doba na oSetfeni pacienta Cinila 6,8 dne. Nemocni¢ni péce se sklada ze tii
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Casti: predoperacni, perioperacni a pooperacni. Kazdd c¢ast méd svoje standardy

a postupy, které jsou velmi diileZité pro co nejmensi komplikace (TYPLTOVA, 2016).
3.2.1 PREDOPERACNI PECE

Piedoperacni obdobi zacind pfi pfijmu pacientky az doby, kdy je odvezena ze
standartniho oddé¢leni na operacni sal. Pacientka je pfijiman na standartni pokoj
chirurgického oddéleni. V den pfijeti nemd pohyb nijak omezeny. Pacientce
poskytneme informace o pobytu v nemocni¢nim zafizeni a o zakrocich. Vzdy musi
pacientka podepsat informovany souhlas, ve kterém je v§e o vykonu a ktery dava lékar.
Nasledné pacientku ulozime na liZzko. Strava nebude pro pacientku nijak omezena.

8 hodin pted zékrokem pacientce fekneme, ze nesmi nic jist, pit nebo koufit cigarety.

Pacientku pouc¢ime o prevenci tromboembolické nemoci a nez odjede na sal
nasadime pacientce stahovaci puncochy ¢i banddze. Dale pfipravime operacni pole,

pacientku odvedeme do sprchy a odstranime ochlupeni v oblasti zdkroku.

Vecer aplikujeme injekci s nizkomolekularnim heparinem Réno aplikujeme 1éky
naordinované lékafem. Zkontrolujeme krevni tlak, télesnou teplotu a tep. Vse se
zapisuje do oSetfovatelské dokumentace. Pacientku fadn¢ o vSem edukujeme a jsme
empaticti. Tésné pred presunem na sal se zavede periferni zilni kanyla.

(VYTEJCKOVA akol., 2011), (VYTEJCKOVA a kol., 2015).
3.2.2 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni obdobi zacina pfijetim na sal a konc¢i pfevozem pacientky na lizko
standartniho pokoje. Rozsah operaéniho vykonu stanovi chirurg, pfipadné se skupinou
odbornikt, ktetfi se zabyvaji komplexni problematikou. Operace na prsu se provadi na
operatnim sile ambulantné nebo za hospitalizace. Po ulehnuti na opera¢ni stil
a nezbytné piipravé operatniho tymu se piikro¢i k samotnému vykonu. V piipadé
mistni anestezie operacni tym vydezinfikuje opera¢ni pole. Sterilnimi rouSkami zakryje
télo a blize vymezi operacni plochu. Mistni anestetikum se aplikuje do mista operace.
Procedura je minimédlné bolestiva. Délka operaéniho vykonu v mistni anestezii
nepiesahuje 30 minut. Po vykonu mize pacientka piijimat tekutiny a potravu a opustit
chirurgické oddéleni. Pacientka dostane odbornou zpravu s doporuc¢enim, jak ovlivnit

bolest, kdy pfijit na ptevaz a kontrolu.

V piipadé celkové anestezie je anestetikum aplikovano do zily. Délka

operacniho vykonu se fidi povahou choroby, lokalizaci a jejim rozsahem. Zpravidla
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nepiesdhne 90 minut. Po ukoneni vykonu je pacient pfevezen na svlj pokoj

(VYTEJCKOVA a kol., 2013).
3.2.3 POOPERACNI PECE

Nastava pfi pfijeti pacientky zpét na standartni oddéleni z operacniho salu.
Poloha a pohybovy rezim

Pacientka je pii pfijeti uloZena na lizko, toto lizko musi byt bez problému
pfistupné a vybavené potiebnymi pomiickami — postranice, hrazda, signaliza¢ni
zafizeni. Po zdkroku je nutné udrZovat klidovy rezim na lizku, a to do doby odeznéni

ginku anestetik (SLEZAKOVA a kol., 2010).
Monitorovani

Po operacnim zdkroku je pacientka umisténa na standartni pokoj, kde je
sledovan celkovy stav, vitdlni funkce — télesna teplota, tepova frekvence, saturace
kysliku, krevni tlak. Dulezité je sledovat operacni ranu — drény, prosakovani a rozvoj
hematomu. Dale diurézu a zvraceni. Dalsi je sledovani bolesti. Ve se musi zaznamenat

do dokumentace (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
Vyziva
Po operaci nesmi pacientka 4-5 hodin pfijimat nic per os. Dale se pfechdzi na

stravu tekutou. KdyZ nema pacientka problémy s nauzeou, miize jiz prvni pooperacni

den byt na svoji obvyklé dieté (SLEZAKOVA a kol., 2010).
Vyprazdiiovani

Po zékroku sledujeme diurézu, do 6—8 hodin by se méla pacientka vyprazdnit,
odchod plyni a defekaci do 48-72 hodin. V piipadé retence moci se provede

jednorazové cévkovani.
Hygiena

Pred zakrokem je provedena celkovéd hygiena a pfiprava operacniho pole. Po
zakroku mlZze byt provedena ve vecernich hodinach, zalezi na ¢asu zakroku. Dopomoc

neni nutna (SLEZAKOVA a kol, 2010).
Odpocinek a spanek
Spanek byva od zjisténi diagnozy naruSeny. Vecer se podavaji hypnotika dle

ordinace lékafe. Po zdkroku je nutné dodrzovat klidovy rezim. Dilezitad je brzka
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aktivizace pacientky. Nedoporucuje se lezet na operované strané, zatézovat koncetinu
a sporty, pii kterych byva vysoka zaté na kon&etinu (SLEZAKOVA a kol., 2010).
Péce o ranu

Pé¢i o ranu je potieba vénovat zvySenou pozornost. Nejdiive musi byt rana ve
sterilnim prostfedi a nesmi se k ni dostat bakterie. Je potieba jemného zachazeni pii
pfevazu, a to z diivodu zhorSené¢ho prokrveni rany. Sledujeme pfedev§im okraje rany
abychom zavcas zachytili zacinajici nekrozu. Pievaz rany pii nekomplikovaném hojeni

je provadén za aseptickych podminek po dobu hospitalizace jednou denné, ptiklada se

sterilni &tverec, ktery se zalepi naplasti JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

2.3 NASLEDNA PECE

Je dulezit¢ pacientku fadné¢ poucit o sebe péci v domécim prostredi.
V péc¢i o operacni ranu je diilezitd prevence vzniku infekce. Neni vhodné sprchovat
operacni ranu, pokud neni zcela zhojena. Teplota pfi sprchovani by neméla piekrocit
37-38 °C a neni vhodné pouzivat drazdiva tekutd mydla. Operaéni rana by se méla
oSetfovat vhodnou masti. V zaméstnani a doma je vhodné vyhybat se G¢inkiim horka
a chladu. Manudlni prace by se méla prokladat dostatecnymi pauzami, aby nedochazelo
k pfetézovani koncetiny. Déale musi byt vybrana spravna velikost podprsenky, nesmi se
zafezavat raminka a tim dojit k naslednému tutlaku. Neni vhodné navs§tévovat saunu,
opalovat se nebo se vystavovat piimému ozafovani slune¢nimi paprsky

(COUFAL, 2011).

Po extrakci stehi by méla pacientka pracovat s okolim jizvy: promastovat
a délat tlakovou masdz. Dale by mélo byt provadéno protazeni kize, okrsky uchopime
mezi prsty a udélame fasu do tvaru ,,S“. Lze také pouzit exteroceptivni stimulaci neboli
hlazeni. Lécba jizvy nastava az poté kdyz se vytvoii jizva hypertroficka, keloidni ¢i
atroficka. Dal§im faktorem mtize byt obtézovani pacientky a to bolestivosti, svédénim,
zbarvenim a tahu. Pro 1écbu hypertrofické jizvy se pouziva kompresni terapie,
kryoterapie, laser, radioterapie, silikonové gely, kortikoidy, interferony a jiné
(MESTAK a kol, 2015).

Psychologicka 1écba je velmi dilezita. Nemoc sebou miiZze pfindSet obtize.

vrwe
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podstoupenych vysetfenich, velikosti zdkroku a nasledné péci, o které edukuje 1ékar.
Dale o rezimu, prevenci, velikosti zékroku a nasledné péci, které sdéli vSeobecna sestra.
Timto se vybuduje mezi pacientkou, lékafem a vSeobecnou sestrou partnersky vztah.
Strach z onemocnéni, 1écebnych postupti a bolesti se mize pacientky tykat. V fad¢
k tomu miizou slouzit obcanskd sdruzeni. Tyto organizace jsou rizné a seskupuji
nemocné s podobnou diagnézou a jejich rodiny, poskytuji pomoc v oblastech: osobniho
zivota, onemocnéni, odborné pomoci. Snahou je Sifit preventivni opatieni, zlepSit
kvalitu Zivota a $ifit poznani. Spolky posykuji tisténé materialy, prednasky, akce, cenné
rady a také rekondicni pobyty ¢i  ambulantni kurzy viz  pfiloha

D (BUCHLER, KORAN, 2009).

7



4 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Sestra je velmi vyznamnym subjektem realizace vychovy ke zdravi. Edukacni
¢innost je neoddélitelnd soucast jeji prace a mize tim zvysit zdravotnické uvédomeéni
a snizit komplikace pacienta. Dtlezitou podminkou ovSem je, aby sestra vykonavala
edukaci na profesionalni Grovni. Sestry jsou pfipravované na edukaci uz v ramci svého
vzdélavani. Edukace predstavuje dualezitou soucast vSech oSetfovatelskych c¢innosti.
Standart vymezuje pozadovanou normu na zabezpeCeni kvality praxe a stanovuje
minimalni pozadavky na zabezpefeni nejvys§i Urovné bezpe€nosti, kvality sluzeb

a vykonti (HULKOVA, 2016).

Pacient nabyde nové znalosti, které by mél pochopit a poté je pouzit i ve svém
zivoté. Osvojeni urcitych dovednosti by mélo byt jak teoretické, tak i1 praktické.
V situaci, kdy pacient nema dostatek védomosti, je cilem edukacniho procesu zajistit
pozitivni zmény v jeho védomostech, zru¢nosti a postojich (JURENIKOVA, 2010),
(SVERAKOVA, 2012).

Dtlezité je mit pfesn¢ formulované cile, diky tomu mtze sestra co nejefektivnéji
planovat a motivovat. Déleni edukace je podle poctu osob, mame edukaci individudlni
a skupinovou. Individualni edukace je mezi sestrou nebo jinym ¢lenem zdravotnického
tymu a pacientem ¢i jeho blizkou osobou. Skupinova edukace probihd pii vice

pacientech nebo rodinnych ptislusniki (JURENIKOVA, 2010), (SVERAKOVA, 2012).
K zékladnim pojmiim v edukaci pat¥i:

Edukacni proces je ¢innosti, pfi které dochazi k uc¢eni jedince. U¢eni mize byt
jedince. Patfi sem napfiiklad rozhovor matky s dit¢tem a komunikace mezi lidmi

navzajem.

Edukant je jedinec, ktery se u¢i néco nového. Ve zdravotnictvi tomu byva
pfevazné pacient. AvSak muze to byt i zdravotnik, ktery pfijimé nové poznatky, a to
tieba ve form¢ Skoleni.

Edukator je jedinec, ktery poskytuje informace druhému jedinci, které vedou

k jeho rozvoji. Ve zdravotnictvi je vétSinou lékat, vSeobecna sestra, porodni asistentka,

fyzioterapeut a nutri¢ni terapeut.
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Eduka¢nimi konstrukty jsou zédkony, eduka¢ni standardy, edukaéni materialy,

plany, ptedpisy, ze kterych edukant ziskava védomosti.

Edukaé¢nim prostredi je misto, kde probiha edukace. Mlze to byt ambulance,
nemocni¢ni pokoj ¢i zasedaci mistnost (JURENIKOVA, 2010), (MAGUROVA,
MAJERNIKOVA, 2009).

4.1 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces lze charakterizovat jako cilevédomy, zamémy a planovany
proces, jenz se odehravd vzajemnym pilisobenim mezi edukatorem a edukantem.
Dulezity prvek edukacniho procesu je také obsah edukace. Edukacéni proces je nedilna
soucast diagnostického, lécebného a oSetfovatelského procesu. Je tvofen péti

hierarchicky posloupnymi fazemi (SVERAKOVA, 2012).
RozliSujeme 4 typy edukace, podle toho, ve které fazi onemocnéni se pacient nachazi:
- uvodni (inicidlni) se pouziva pfi noveé vzniklém onemocnéni,

- prohlubujici edukace pacienta se pouziva, kdyZ pacient jiz néjaké védomosti ma a my
je pouze dopliiujeme,
- kontinuélni je pfi propusténi do doméaci péce a zaméfuje se na zaclenéni do bézného
zivota,
- reedukacni v pfipad¢ nedosazeni stanovenych cilt (NEMCOVA a kol., 2010).
Edukaéni proces se déli do péti fazi:

Prvni faze obsahuje ziskané subjektivni tdaje, a to pomoci anamnézy, a informaci
od pacienta, dale obsahuje objektivni tidaje coz je fyzikalni vySetfeni. K zjisténi stavu
pouzivame metody pozorovani, rozhovoru, pisemné analyzy, sociometrie a demonstrace

pomoci modelu. Tato faze je dileZzita pro stanoveni edukacnich cili.

Druhé faze obsahuje edukacni diagnozy, zjist'uje potieby a problémy pacienta. Dale
zjist'uje, které tyto potieby ovliviluji, a to i s pfesnou charakteristikou problémt.

Tteti fadze ma za cil vytvofit urCity cil edukace, edukacni plan, stanovit si pocet
edukacnich jednotek, a tim paddem i koneCny vysledek, kterého chceme edukaci

dosahnout. Tento vysledek by mél zahrnovat schopnosti kognitivni, které se zamétuji na

roz$ifeni pacientovych védomosti a behavioralni, které se zamétuji na zruénost pacienta
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a schopnosti afektivni, které predstavuji postoje pacienta, jeho hodnoty a také nézory. Je
dilezité edukacni metody prizplisobit tak, aby co nejvice vyhovovaly danému
pacientovi, sestfe a tématu edukace. Zapojit pacienta do planovani zvySuje jeho

motivaci.

V ctvrté fazi se pouziva teoretickd piiprava a praktické dovednosti. Dochazi ke
zprostiedkovani novych védomosti, dovednosti, postoji a ndvykd. Vse se odehrava pod
vedenim edukatora a s pomoci edukacnich jednotek. Kazda edukacni jednotka ma své

jednotlivé faze:

Motivacni faze — zahrnuje pifipravu edukantl na osvojeni novych poznatki. Tato faze

je zékladem efektivniho uceni, diilezité je vyvolat zajem pacienta o edukaci.

Expozi¢ni faze — edukant se seznamuje s novym ucivem, a to prostiednictvim vhodné

organiza¢ni formy, metody, pomticek a didaktickych technik.
Fixacni faze — je prvotni opakovani a upevnéni ziskanych poznatkt, navykd, postupti ¢i
postoji edukanty.

Hodnotici faze — se sklada ze zpétné vazby, kterou si ovéiujeme, co se pacient naucil,

a zda se zménil jeho nazor a postoj
Pata, posledni faze edukacniho procesu slouzi k tomu, abychom zhodnotili
splnéni cile a ¢i byl splnén uplné, ¢aste¢né nebo viibec. Pokud jsou cile splnény edukaci

ukon¢ime.  Reedukace se provadi pifi  nedosazeni  stanovenych  cili

(JURENIKOVA, 2010), NEMCOVA a kol., 2010), (SVERAKOVA, 2012).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY
S ADENOFIBROMEM

Kazuistika pacienta:

V prosinci roku 2016 navstivila pacientka A. D. gynekologickou ambulanci
z divodu hmatné rezistence na pravém prsu. Byla odeslana gynekologem na ultrazvuk
na Zluty kopec v Brn&. Byl ji diagnostikovan adenofibrom vpravo. Pacientka byla

20. 12. 2016 pfijata na chirurgické oddéleni k chirurgickému odstranéni adenofibromu.

1.FAZE —- POSUZOVANI

Jméno: A. D. Pohlavi: Zzena

Vék: 22 let Bydlisté: Brno

Rasa: Europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoSkolské Zaméstnani: studentka
Anamnéza:

Nynéjsi onemocneni: adenofibrom.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, dilatace uretry v deseti letech.
Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuzus: alkohol — pfilezitostné, zavislost na jinych navykovych latkach neudava.

Farmakologicka anamnéza: bez trvale medikace.

Zakladni udaje:
Télesny stav adenofibrom v pravém prsu, jinak bez zdvaznych patologii
Mentalni Groven dobra, orientovana mistem, ¢asem, osobou
Komunikace pfimétena
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Zrak, sluch bez omezeni

Recovy projev bez omezeni

Pamét’ kratkodoba i dlouhodobé pamét’ je neporusena

Motivace pfimétena, predstavuje zajem o nabyti védomosti

Pozornost pfiméfend zdravotnimu stavu, zdjem o svij stav

Typové vlastnosti pacientka se vidi jako cholerik

Vnimavost dobra

Nélada pozitivni

Sebevédomi stiedni uroven

Charakter upfimna, usmévava, hodna

Poruchy mysleni mysleni bez omezeni

Chovani milé, oteviené

Uceni typ — emocionalni
styl — vizudlni, auditivni, systematické, logické
postoj — zajimé se o nové informace o svém onemocnéni
bez bariér

(NEMCOVA akol., 2016)
Posouzeni fyzického stavu, zdravotniho problému a edukacnich potieb
posouzeni dle Marjory Gordonové

Podpora zdravi: Pacientka je l1éCena s vySe uvedenym onemocnénim. Nyni bude
pfijata k hospitalizaci z divodu chirurgického zdkroku. Pacientka je se svym

zdravotnim stavem ztotoZnénd a doufa, Ze diky -chirurgickému zdkroku dojde
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k vyléceni. Doufa, Ze onemocnéni se pak jiZ nevrati. Oporou je ji matka, pritel a jeji
kamaradi. V béZném Zivoté chodi na pravidelné prohlidky, dodrzuje Zivotospravu a Zije

aktivnim Zivotem.

Vyziva: pacientka vazi 75 kg, pti vySce 176 cm je jeji BMI 24,2 tj. v normé. Stravuje se
pravidelné, snazi se vafit zdravé. V jidle neni vybirava. Denné vypije kolem 2 litrti
tekutin. Pije spiSe vodu a zeleny caj. Kdvu velmi prileZitostné 1x za mésic. Alkohol
uziva prilezitostné. V dobé hospitalizace bude pacientka poucena, 8 pred operacnim
vykonem je zakdzan prijem potravin, tekutin a koufeni.

Vylu€ovani: pacientka neuddva zZadné potiZe s moCenim nebo stolici. Defekaci ma
pravidelnou a bez problému. V piipadé zacpy neuziva zadné pomocné latky. V dobé
hospitalizace bude sledovéan odchod stolice i moci.

Aktivita, odpocinek: pacientka md aktivniho pfitele, chodi na tiry po hordch, béhd
a plave. Nejvétsi jeji aktivitou je vafeni. Denné spi 8-9 hodin. V den pfijeti je bez
pohybového omezeni, v den operace je naordinovan klid na lizku.

Vnimani, pozorovani: pacientka je pri védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou.

Potize se zrakem ¢i sluchem neuddava. Vniméni pacientky naruSuje mySlenky na

onemocnéni a operaci.

Sebepojeti: pacientka se povazuje za cholerika. S{lu a podporu ji dodava hlavné jeji
pritel, diky kterému bojuje a douféd, Ze bude zdravd. Do edukacniho procesu se

pacientka zapojuje bez problémt.

Role, vztahy: pacientka Zije se svym pritelem v byté, v Brné. Radost ji déla novy

prirdstek — koc¢ka. Do nemocnice ji pfijela podpofrit matka s pfitelem.

Sexualita: pacientka ma pravidelnou menstruaci, pocet porodu: 0, neprodélala Zadnou

gynekologickou operaci. Pohlavni styk provozuje pravidelné.

Zvladani zatéze: pacientku trapi jeji aktudlni zdravotni stav. Problémy zvlada dobre,

s podporou pratel. Aktudlni zdravotni zat€Z kompenzuje prochdzkami s pfitelem.
Zivotni hodnoty: pacientka si vazi svého zdravi, milujiciho pritele a svych pratel.

Bezpecnost, ochrana: pacientka se nejlépe citi doma v pfitomnosti svého pfitele

a kocky.

Komfort: pacientka je nervozni z diivodu hospitalizace, pribéhu operace a zotavovani.
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Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacientka je svobodna, bydli v byté se svym pritelem. Vztahy v rodiné jsou velmi
dobré. S matkou se vida kazdy tyden na obéd. Otce jednou za mésic. Vystudovala

YV s

stiedni Skolu, nyni je na VySsi odborné Skole a studuje s dobrymi vysledky.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pacientka se pravidelné schdzi srodinou a kamaraddy. Rodinné vztahy jsou dobré,
problémy vzdy feSi spolecné, v pripadé potieby se neboji pozadat o pomoc. S pritelem
oba studuji, po finan¢ni strance jim nic nechybi, v pfipadé potfeby se obraci na rodinu
Ci pratele.

Zivotni styl, kultura, nabozZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je uspokojivy. Dodrzuje zasady spravné Zivotospravy, s koufenim
prestala pred rokem. Pres den ji pravidelné a zdravé. Obcas si dopreje néco tucného,
slaného ¢i kofenéného. Za den vypije 1,5 — 2 litry vody, ¢i Caje. Spat chodi kazdy den
pravidelné okolo jedenacté hodiny vecer a budi se kolem 7 hodiny. Vykonava domaci
prace, md rada prochdzky a pohyb. Mezi jeji koniCky patfi zvifata a kamaradi.

Kultura: pravidelné ¢te knihy, chodi do divadla a sleduje déni ve svéte.

NaboZenstvi: ateista.

Hodnota: zdravi.

Postoj k nemoci: s danym onemocnénim se ve svém blizkém okoli jeSte¢ nesetkala.

Informace ziskdvala na internetu a férech, projevuje nadéle zdjem o nové védomosti.

Na zjiSténi védomosti sle¢na A.D. o adenofibromu prsu byl pouZit vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky.
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Vstupni védomostni test

Otazky Ano/Ne
Vite, co je adenofibrom prsu? Ano
Vyskytl se u Vas v rodiné¢ nékdy adenofibrom? Ne
Vite, co vSechno zahrnuje piedoperacni ptiprava? Ne
Vite, jaka opatieni vas ¢ekaji po operaci? Ne
Vite o svépomocnych skupinach? Ne
Vite, co je samovysetieni prsu? Ano
Vite, jaky je spravny postup pfi samovysetieni prsu? Ne

Na zaklad¢ zodpovézeni otazek védomostniho, vstupniho testu bylo zjisténo, ze

pacientka nemd ptesné védomosti o léCebném rezimu pied a po operacnim zakroku

a spravném postupu pii samovysetieni prsu.

Motivace pacientky: je vysokd. Ma zdjem ziskat nové védomosti, chce se

seznamit s léCebnym rezimem pied a po operacnim zakroku, s naslednym rezimem po

propusténi do doméciho prostfedi. Ma zajem zdokonalit se v krocich samovySetfeni

prst. Motivaci ji dodava partner, rodina a kamaradi.
2. FAZE DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti:

- O rezimu pted chirurgickym zékrokem,;

- O rezimu po chirurgickém zékroku;

- O klidovém rezimu;

- O nasledné zméné Zivotniho stylu;

- O sprévnosti samovySetfovani prsi;

- O prevenci onemocnéni.
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Deficit v postojich:

- Strach z onemocnéni;

- Stres z onemocnéni;

- Obavy z hospitalizace;

- Nejistota ze zmény vzhledu;

- Strach ze zmény vzhledu.

Deficit zruénosti:

-V samovysetieni prst;
-V péci o ranu;

-V péci o cévni vstupy.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zdkladé¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority edukacniho procesu:

o rezimu pred opera¢nim zakrokem,

o rezimu po operacnim zakroku,

0 samovySetfeni prsu,

o0 péci o jizvu.
Podle struktury: 4. edukacni jednotky.

Zamér edukace:

sezndmit se s rezimem pied opera¢nim zakroku,

seznamit se s rezimem po operacnim zakroku,

znat a zvladnout postup pti samovysetieni prsu,

seznamit se s péci a starosti o jizvu.
Podle cilii:

Kognitivni — pacientka nabyla novych védomosti o rezimu pfed i po opera¢nim

zakroku, spravné technice samovysSetfovani prsti a o péci o jizvu.

Afektivni — pacientka pochopila dilezitost dodrzovani rezimi, samovySetieni

prsu a péci o jizvu. Zajima se o informace a chce byt informovana.
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Behavioralni — pacientka dodrzuje pfedoperacni rezim, pooperacni rezim a umi

spravn¢ provést samovySetfovani prsii a péci o jizvu.
Podle mista realizace: nemocni¢ni prostiedi, chirurgické oddéleni.
Podle ¢asu: edukacéni proces probihal po dobu jednoho dne.

Podle vybéru: vyklad, objasiiovani, nazorna ukézka, pisemné ukdzky, diskuze,

rozhovor, programové ukazky, testovani.

Edukacni pomiicky: notebook, fotografie, brozury, obrazky, odborna literatura,
dataprojektor, publikace, pisemné pomucky, lé¢ebné pomucky, zrcadlo, trenazer pro

vySetieni prsu.
Podle formy: individualni.
Typ edukace: uvodni.

Struktura edukace

1.Edukacdni jednotka: ReZzim pfed opera¢nim zakrokem.
2.Edukaéni jednotka: Rezim po opera¢nim zakroku.
3.Edukacéni jednotka: SamovysSetieni prsu.

4. Eduka¢ni jednotka: Péce o jizvu.

Casovy harmonogram

1.Edukacdni jednotka: 20. 12. 2016 od 10.00 do 10.30 (30 minut).
2.Edukaéni jednotka: 20. 12. 2016 od 13.00 do 13.50 (50 minut).
3.Eduka¢ni jednotka: 20. 12. 2016 od 15.00 do 16.00 (60 minut).

4. Edukacni jednotka: 22. 12. 2016 od 10.00 do 11.00 (60 minut).

4. FAZE REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Rezim pfed opera¢nim zakrokem.

Misto edukace: nemocnicni prostiedi, chirurgické oddéleni.

7



Casovy harmonogram: 20. 12. 2016 od 10.00 do 10.35 (35 minut).
Cil:

Kognitivni — pacientka nabyla novych védomosti o rezimu pted operacnim

zakrokem.

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

na diskuzi, je si védoma nutnosti dodrzovat dany rezim.
Behavioralni — pacientka dodrzuje stanoveny ptedoperacni rezim.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnic¢ni.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: notebook, brozury, publikace, pisemné pomticky.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut vytvofit vhodné edukac¢ni podminky, navodit piijemnou

naladu, chut’ spolupracovat, objasnit diilezitost informaci.
Expozi¢ni faze: (20 minut)

Byla jste pfijata do nemocnice, nyni lezite na standartnim pokoji chirurgického
oddéleni. Mate moznost vybrat si i pokoj nadstandartni, kde muiizete byt po dobu
hospitalizace v pokoji sama. Navstévy jsou povoleny kazdy den a to od 14:00 do 17:00,
popfipadé po domluvé s lékafem. V den pfijeti neni pohybovy rezim nijak omezen,
muzete se voln¢ pohybovat po oddéleni, ¢i aredlu nemocnice.

Na oddéleni Vam poskytnu informace o pobytu v nemocni¢nim zafizeni
a o vSech zakrocich, které budou provadét. Pfed kazdym vykonem budete podepisovat

informovany souhlas, ktery Vam objasni vSe o chystaném vykonu. Nésledné¢ budete

ulozena na lizko chirurgického oddéleni.

Den pied opera¢nim zédkrokem nemate stravu nijak omezenou. Dilezité je, Ze

8 hodin ptfed zékrokem nesmite nic pfijimat, zadné jidlo, piti ¢i cigarety.

Pou¢im Vias o prevenci tromboembolické nemoci. Je to onemocnéni, kdy

dochazi ke wvznikd krevnich srazenin v zilach, nejCastéji jsou postihnuty dolni
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koncetiny. Proto si rano pied operaci natdhnete stahovaci puncochy, popiipad¢ Vam
vSeobecna sestra pfilozi stahovaci bandaze, které budete mit do doby, nez opét vstanete

z lizka a zacnete s pohybem.

Dale bude vecer ¢i rano v den operace provedena piiprava operacniho pole.
Osprchujete se v koupelné€ a odstranite ochlupeni v oblasti zékroku. Odstranit ochlupeni

muzete sama na oddéleni nebo Vam s tim vSeobecna sestra pomuize pii hygien¢.

Vecer Vam bude aplikovéna injekce s nizkomolekularnim heparinem. Je to

latka, kterd zabranuje vzniku krevnich srazenin. Je to klasicky piedoperacni postup.

Rano v den operace Vam bude podéana premedikace, coz jsou léky, které navodi
uklidnéni zhruba 30 minut pfed zdkrokem. Bude Vam zkontrolovan krevni tlak, télesna

teplota a tep.

V den operace Vam na séle zavedou periferni zilni kanylu — k zajisténi pfistupu
do zily. Nejcastéji to byva na horni koncetin€. Kanyla by neméla pifi pohybu bolet

a s rukou muzete bez problémi pohybovat.

Onemocnéni ma samoziejmé vyrazny vliv na Vasi psychiku. Nejistota, strach
a uzkost vychazi ze zmény zdravotniho stavu, nutnosti hospitalizace a také ze
samotného operacniho vykonu. Dulezitad je komunikace a diivéra mezi nami a také

kontakt s pfitelem a Vasi rodinou.
Interoperacni péce

Po prevzeti na operacni sal budete uloZzena do polohy na zadech. Na operované

strané bude ruka odtazena od téla. Poté uz budete ve starosti 1ékaiu.

Fixacni faze: (5 minut) zopakovat nejdilezitéj§i informace o potiebé dodrzovani

pfedoperacniho rezimu, objasnéni ptipadnych nejasnosti.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacientku:

Vite, co Vas ¢eka po prichodu na oddéleni?

Co se bude dit v den operace?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Kognitivni, afektivni a behavioradlni cile byly splnény. Pacientka se sezndmila
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s predopera¢nim rezimem. Poté byla dotdzdna na n¢kolik kontrolnich otdzek, na které
odpovédéla. Informacim porozuméla a bude se jimi fidit. Pacientka se dotazovala,
diskutovala a pfistoupila k tématu zodpovédné. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze
obsah 1.edukac¢ni jednotky byl uréen spravné. Edukac¢ni jednotka probihala 35 minut.

Pacientka dodrzovala pfedoperacni rezim.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Rezim po operacnim vykonu

Misto edukace: nemocnicni prostiedi.

Casovy harmonogram: 20. 12. 2016 od 13.00 do 13.40 (40 minut).
Cil:

Kognitivni — pacientka ziskala nové védomosti o dodrzovani rezimu pied

opera¢nim zakrokem.

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

na diskuzi, je si védoma nutnosti dodrzovat dany rezim.
Behavioralni — pacientka dodrzuje stanoveny pooperacni rezim.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnic¢ni.
Edukaéni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otdzek, diskuze.

Edukaéni pomiucky: fotografie, obrdzky, brozury, publikace, pisemné pomicky,

1écebné pomiicky.
Realizace 2. Edukac¢ni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvorit vhodné edukacni prostfedi, pfijemnou atmosféru,

povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupréci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

Expozié¢ni faze: (25 minut)

Po opera¢nim vykonu budete pfevezena na sviij pokoj, kde budete pod dohledem
vSeobecné sestry. Po dobu dvou hodina Vam bude co 15 minut sledovéan celkovy stav,
stav védomi, krevni tlak, pulz, télesna teplota a saturace kysliku v krvi. Nasledné to

bude probihat kazdou hodinu. Dale se bude sledovat odchod moci, plyni a stolice. Bude
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se monitorovat bolest kazdé dvé hodiny, dle VAS — vizudlni analogové Skala, kterd
hodnoti intenzitu bolesti na 10 centimetrii dlouhé tisecce kde 0 je zadna bolest a 10 je
nesnesitelna bolest a ndsledna reakce na podani 1€k, naordinované Iékatem. Sleduje se
rana a to: prosaknuti kryti, okolni zarudnuti, krvaceni zrany, stehy v rané
a bolestivost. Ranu si muzete kontrolovat i vy. Pokud uvidite nékteré ze zminénych

reakci, pfivolejte vSeobecnou sestru.

Je pro Vas dilezité dodrzovat klidovy rezim na lizku z divodu rizika padu.
Bude se sledovat vznik moznych komplikaci, kterymi je vznik seromu, coz je
nahromadénd tekutina v rané, kterd se mize po zékroku objevit, vznik infekce v ran€,
hematom — to je namodralé zbarveni v okoli rany, ¢i ¢erné zabarvené tkdné. VSechny

tyto ptiznaky se miizou objevit, ale nemusi.
Poloha

Nutnosti je dodrzovat klidovy rezim, to znamena odpocivat. Nejvhodnégjsi
poloha je na zadech, ale dulezité je, aby Vam vyhovovala a citila jste se uvolnéné¢. Bude
bolestivé pohybovat horni koncetinou, ale to se v prub¢hti dni zlepsi. Postupné vstavani
za¢ind dvé hodiny po operaci, ale je to individudlni, vSe probihda pod dozorem
vSeobecné sestry. U lizka budete mit signalizacni zafizeni, které ptfivola vSeobecnou
sestru. VSe zélezi na vaSem aktudlnim stavu a jak se budete citit. Mohla by se Vam
zatoc¢it hlava, udé€lat nevolno a mohla byste upadnout. Koncetinu neni doporuceno
zaté¢zovat. Od druhého dne zanete s aktivnim pohybem, pot¢ Vam budou sundany
elastické puncochy/bandaze. V piipad¢ poruchy spanku muzete s lIékatem konzultovat

vhodny 1¢k.
Péce o ranu

Péce o ranu musi byt provadéna za sterilnich podminek. Pfevazy provadi 1ékar
nebo vSeobecna sestra za piitomnosti lékafe. Délka rany ovliviiuje riziko infekce,
nahromadéni tekutin, hematomu ¢ili modftiny, kterd mulize vzniknout po operaci. Do
zilniho vstupu, ktery uz budete mit zavedeny jiz z doby pfed zdkrokem, Vam lékar
naordinuje vhodné léky. Je dulezité si dat pozor, aby Vam ji nezavedli do horni
koncetiny na operované strané.
Vyziva

Prvni hodiny po opera¢nim zdkroku budete mit tekutiny podavané pies vstup

pfimo do zily. Asi po 4-6 hodindch muzete zalit pfijimat tekutiny po 1zickach. Pokud
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Viés nebude zatéZzovat pooperacni nevolnost a nebudou zadné komplikace, miZete
dostat lehkou vecefi. Nasledujici den budete mit svoji pivodni dietu. Z divodu
onemocnéni je dilezité abyste dbala na zdravou, vyvazenou stravu, kterd piispiva ke

spravnému hojeni rany po zakroku.
Vyprazdiiovani

V pooperacnim obdobi se bude sledovat odchod moci, stolice a plynid. Prvni
vymoceni by mélo byt do 8 hodin po zakroku, odchod plynt do 6 hodin a stolice 2.-3.
den. Velmi pomocny je pitny rezim a aktivni pohyb. V piipadé¢ potfeby na toaletu ihned
po zakroku musite zavolat vSeobecnou sestru, ktera Vam podd podlozni misu. Pfi
moceni bude podlozni misa pod pefinou. Na toaletu nesmite jit sama, z divodu
mozného plsobeni 1ékti na zklidnéni, diky ¢emuZz byste mohla upadnout a zranit se. Ve
veCernich hodindch miZete pouzit toaletu. Pokud se Vam nepodaii vymocit do 8 hodin
po vykonu, vSeobecnd sestra mize vyzkouset rtizné techniky: ledovani podbftisku, zvuk
tekouci vody. Po zakroku Vas muze trépit sniZzend funkce stfev, tudiz zéacpa.
Doporucuje se tedy mirny pohyb, ktery stieva uvede zase do pohybu, zvysit piijem
tekutin a podavani stravy se zvySenym obsahem vladkniny. V pfipad¢ trvajicich

problémil, 1ékaf naordinuje vhodnou medikaci, kterd urychli pohyby stiev.
Hygiena

Po odeznéni anestetik, coz bude asi ve veCernich hodinach, muiizete provést
zakladni hygienu u umyvadla s dopomoci vSeobecné sestry. Vecer v den operace neni
potfeba ranu umyvat. Druhy den uz miizete provést hygienu v koupelné, ale davejte si
pozor na oblast rany, kterd by se neméla stale namocit. K hygien¢ miiZete pouZzivat vse,
jak jste zvykla: sprchové gely, klasickd mydla, t€lova mléka. Operacni ranu si budete

sprchovat az doma.
Jiné potieby

Dulezitd je psychickd podpora, a to ze strany zdravotnického persondlu, tak ze
strany rodiny. Navstévni hodiny, ve kterych mizete pfijimat navstévy jsou v urcenych
hodinach, poptipadé po domluvé s Iékatem. Jste v nové, pro Vas nezndmé situaci, coz
vSe jeSté stézuje. Zdravotnicky personal Vam vzdy vSe vysvétli a bude Véas o viem
informovat. V pifipadé neporozuméni néceho se nebojte a klidné se zeptejte znovu. Ze
strany zdravotnického persondlu Vam muze byt nabidnut psychoterapeut, psycholog,

anebo kontakt na tzv. svépomocné skupiny, naptiklad:
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Aliance Zen s rakovinou prsu, Mamma HELP, Onko — AMAZONKY, Projekt 35
Propusténi pacientky do domaciho prostiedi

Doba hospitalizace po operaci je pfiblizné dva az tii dny. Ovliviiuje to hojeni
rany, jak se citite, jak budete zvladat péci o sebe sama. V prvnich dnech by bylo dobré,
nebyt doma sama. Mit tam nékoho, kdo Vam pomuze. V piipadé vyskytu jakykoliv
komplikaci po propusténi do doméaciho prostredi, kontaktujte svého oSettujiciho Iékate.
pooperacni rezim, objasnit nejasnosti.
Hodnotici faze: (5 minut): na zéklad¢ diskuze a zpétné vazby pacientky pokladame
kontrolni otazky a nasledn€ zhodnotime jeji odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacientku:
Vite, do kolika hodin po operaci byste se méla vymocit?
Vite, jaké mohou nastat komplikace v hojeni rany?
Vite, jak o ranu pecovat a na co davat pozor?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile kognitivni, afektivni a behavioralni byly ¢astecné splnény. Pacientka byla
seznamena s poopera¢nim rezimem, ktery zahrnoval sledovani pacientky po zakroku,
péci o ranu, informace o vhodné poloze, vyzivé, vyprazdnovani, hygiené, psychické
podpoie
a informace tykajici se propusténi do doméciho prostiedi. Nasledn¢ byla pacientka
dotazovana né¢kolika kontrolnimi otazkami, na které umeéla odpovédét. Informacim,
které ji byly poskytnuty porozuméla. Pacientka k tématu pfistupovala zodpovédné,
aktivné se dotazovala a diskutovala. V ramci diskuze jsme se utvrdili, ze téma
2. Edukacni jednotky bylo uréeno spravné, edukace probihala po dobu 40 minut.

Behavioralni cil neni prozatim splnén, jelikoz pacientka neni po operaci.
3. edukacni jednotka

Téma edukace: SamovySetteni prsu
Misto edukace: nemocni¢ni prostiedi.

Casovy harmonogram: 20. 12. 2016 od 15.00 do 16.00 (60 minut).
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Cil:
Kognitivni — pacientka nabyla novych védomosti o samovysetieni prst.

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

na diskuzi, je si védoma dulezitosti samovysetieni prsu.

Behavioralni — pacientka umi spravné vysetfit prsa a najit hmatnou rezistenci na

trenaZeru.

Forma: individuélni

Prostiedi: nemocnic¢ni prostredi.

Edukaéni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otdzek, diskuze.

Edukacni pomiicky: obrazky, brozury, notebook, internet, pisesmné pomucky, trenazer

pro vySetfeni prsu, zrcadlo.
Realizace 3. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvotit vhodné edukacni podminky, pfijemnou atmosféru,

seznamit pacientku s trenazerem a vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (40 minut)
SamovySetieni prsu

Je to zakladni a zaroven nejjednodussi metoda v€asného zachytu tvard v prsu.
Provadi se v pravidelnych intervalech, kazdy mésic. Zena s pravidelnou menstruaci
provadi samovysetieni nejlépe 2.-3. den po skonceni menstruace, a to v jakékoliv denni
dobg, je potfeba mit klid a soukromi na vySetfeni. Pro Zeny, které jiz nemenstruuji je
nejvhodnéjsi dobie zapamatovatelné datum jako je 1. den v mésici. SamovySetteni prsu

nenahrazuje vySetfeni l¢kafem.
Technika samovySetrovani

U samovysetieni je dileZity nejen postup, ale také technika vysetfeni. Cim déle
se ¢lovek vysetiuje, tim 1épe zna sva prsa, je si jistéjsi a dokdze 1épe odhalit odlisnosti.
Vysetieni se provadi biisky prstil a pouzivaji se 2-4 prsty. Provadi se tfemi krouzivymi

pohyby a postupné vyvijejicim tlakem dochéazi k vySetieni i spodnich vrstev prsu.
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Postup:

1. Zena se postavi pred zrcadlo a ma voln& spusténé paze, sleduje oba prsy, viima
si symetrie, tvaru, zmény tvaru, dilkovaténi ¢i zmén na kuzi. Tato prohlidka se
provadi zeptedu a z boku.

2. Zena vzpazuje nad hlavu, poté paZe zalozi za hlavu a tlaéi je dozadu. V téchto
polohdach sleduje, zda se neobjevi néjaké dulkovaténi nebo vtahovani ktze.

3. Dale Zena zalozi ruce v bok, svési ramena a nepatrné skloni hlavu, lokty
doptedu.

4. Zena zvedne pravou pazi a biisky prstii levé ruky prohmatava peélivé pravy prs.
Pohybuje prsty v soustfedénych a malych kruzich okolo prsniho dvorce a celé¢ho
prsu. Specidlni pé¢i vénujeme oblasti mezi prsem a podpazi. Je nutné vénovat
pozornost bulce nebo nepravidelnosti. Toto vySetfeni se doplni vySetfenim
obéma rukama naproti sob¢, poté se opakuje na druh¢ strang.

5. Zena jemné uchopi bradavku mezi dvéma prsty a hled4 nepravidelnosti. Totéz
na druhé strané.

6. Zena se polozi na zada nebo na rovnou podlozku. Pravou pazi zalozi do boku
nebo za hlavu a rameno si podlozi polstdfem. Dojde k oplosténi prsa a rozliti.
Diky tomu je zjednoduSeno jeho prohmatdvani, které provadi levou rukou.

Pouzije kruhové pohyby, a to stejné opakuje i na druhé stran¢.
Pacientka opakované provadi nacvik na trenaZeru. t

Fixacni faze: (10 minut) zopakovani podstatnych informaci o samovysetfeni prsu,
zopakovani manudlni zru€nosti pfi samovySetfovani, shrnuti v§ech informaci v celek,

objasnéni pfipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pri diskuzi, poloZeni nékolik

otdzek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otdzky:

Co to je samovySetieni prsu?

Jak Casto a kdy se samovySetreni prsu provadi?

Dokéazete popsat postup pfi samovysetieni prsu?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile kognitivni, afektivni a behavioralni byly splnény. Pacientka byla seznamena
se samovySetfenim prsu, ktery zahrnoval i postup. Nasledné pacientka byla dotazovana
na nékolik kontrolnich otazek, na které¢ uméla odpovédét. Prokazala i manudlni zruénost
pfi vySetfeni prsu na trenazeru. Informacim, které ji byly poskytnuty porozuméla.
Pacientka k tématu pfistupovala zodpovédné, aktivné se dotazovala a diskutovala.
Nécvik zvladala bez problémi. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze téma 3. edukacni

jednotky bylo ur¢eno spravné, edukace probihala po dobu 60 minut.

4. Edukacdni jednotka

Téma edukace: Péce o jizvu.
Misto edukace: nemocnicni prostiedi.
Casovy harmonogram: 22. 12. 2017 od 10.00 do 11.00 (60 minut).
Cil:
Kognitivni — pacientka nabyla novych védomosti, jak pecovat o jizvu.

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

na diskuzi, je si védoma nutnosti dodrzovat stanovenou péci.
Behavioralni — pacientka ndzorné ukaze, jak se o jizvu starat.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnic¢ni.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: notebook, brozury, publikace, pisemné pomticky.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minuty) vytvofit vhodné edukacni podminky, navodit piijemnou

naladu, chut’ spolupracovat, objasnit diilezitost informaci.

Expozi¢ni faze: (40 minut)
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Prvni tydny je rdna nejvice ohroZzend a musime piedchéazet vzniknuti infekce.
Réna se musi udrzovat v Cistoté. Pred kazdym pievazem si umyjte ruce mydlem nebo
dezinfekci. Ranu umyjte pod tekouci vodou, dezinfekci dle doporuceni 1ékare. Réna se
hoji 6 tydnii, po tuto dobu vynechejte namédhavé cviceni a aktivity, pifi kterych byste

zatézovala operovanou stranu a ranu. Hojeni muzete podpofit zdravym zivotnim stylem.

Mize se stat, Zze se vam do rany dostane infekce, je tedy dulezité abyste znala
pocinajici pfiznaky: mistni zarudnuti, vytok z rany, otok, ¢erny povlak v rané, bolest,
rozestup rany a nepiijemny zapach z rany. Déale miZete mit celkové ptiznaky infekce:

zvySenou teplotu, tinavu a schvacenost.
Hypertroficka a keloidni jizva

Hojeni rany ma tfi faze: exsudativni — Cisti se rana, zastavuje se krvaceni a nici
se znicena tkan, granulacni — tvoii se nové cévy a granulacni tkan, reparacni — tvoii se
jizevnata tkan. V kazdé fazi pro né€kolik dé&jt, které maji za nasledek tvorbu novych
bunek, zapliujici mezeru v poranéné kizi, tkani. Tato tkan je tvofena cévkami, vazivem
a kolagenovymi vladkny. Mize se stat, Ze produkce vaziva se nezastavi a vznika nad

jizvou utvar. Takto vznikla jizva je hypertrofickd a znamena chybu v hojeni ran.

Keloidni jizva se projevuje zbytnélou, tuhou tkani, cervenou az fialovou barvou.
Tyto jizvy presahuji hranice rany. Tvorba téchto jizev byva dédi¢na. K 1écbé téchto
jizev se pouziva kompresni terapie, silikonové gely a rizna farmaka, kryoterapie, laser

a radioterapie. Zalezi, co zvoli Iékat a jakou 1é€bu by Vam navrhl.
Doporuceni

Pot¢ co Vam lékar vytdhne stehy, muzete pouzivat mastny krém jako je:
indulona, nesolené veptové sadlo, kalciova mast a jiné. Tim zabranite vysousSeni klize.
Prvni mésice jizvu nevystavujte slunci nebo pouZzijte krém s vysokym ochrannym

faktorem. Déle miZete provadét tlakovou masaz.
Technika tlakové masaze

Provadi se pouze pomoci bfiSek prstd, témi masirujete okoli jizvy a jizvu
samotnou. Prstem tlaite na jednotlivd mista jizvy po dobu 30 sekund. Spravny tlak
poznate tak, ze Vam nezbledne nehtové lizko na prstu. Po jizv€ nepiejizdéjte, hrozi

poskozeni. Masaz provadéjte, jak ¢asto je to mozné 1 20x za den.

Fixacni faze: (10 minut) zopakovani podstatnych informaci o jizvach, doporuceni, jak
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poznat infekci v rané, zopakovani techniky tlakové, shrnuti vSech informaci v celek,

objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, poloZzeni nckolik

otazek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky:

Jak se starat o jizvu doma?

Jak se projevuje infekce v ran¢?

Dokazete popsat postup pfi tlakové masazi?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile kognitivni, afektivni a behavioralni byly splnény. Pacientka byla sezndmena
se péci o jizvu, ktery zahrnoval postup pfi tlakové maséazi. Nésledné pacientka byla
dotazovana na né¢kolik kontrolnich otdzek, na které uméla odpovédét. Prokéazala
1 manudlni zru¢nost pfi ndzorné ukdzce tlakové masaze na zdravé tkani. Informacim,
které ji byly poskytnuty porozuméla. Pacientka k tématu pfistupovala zodpovédné,
aktivn¢ se dotazovala a diskutovala. Nacvik zvladala bez problému. V ramci diskuze
jsme se utvrdili, ze téma 4. edukacni jednotky bylo uréeno spravné, edukace probihala

po dobu 60 minut.
5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného edukacniho procesu pacientka vyplnila vystupni védomostni test,

ktery se shoduje otdzkami s testem vstupnim ve fazi posouzeni.

Porovnani vstupniho a vystupniho testu

Otazky Ano/Ne Ano/Ne
Vite, co je adenofibrom prsu? Ano Ano
Vite, co vSechno zahrnuje piedoperacni ptiprava? Ne Ano
Vite, jaka opatieni vas ¢ekaji po operaci? Ne Ano
Vite o svépomocnych skupinach? Ne Ano

AR




Vite, co je samovysSetieni prsu? Ano Ano

Vite, jaky je spravny postup pii samovySetfeni prsu? Ne Ano

Pacientka nabyla novych védomosti v oblasti ptedoperacniho a pooperacniho
rezimu, také o dllezitosti samovySetieni prsu a jeho technice a o péc€i o jizvu. Pacientka
je spokojena s nabytymi védomostmi, které¢ ziskala v pribéhu edukacniho procesu.
Edukace probihala ve ctyfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné. Béhem edukace pacientka spolupracovala, aktivné diskutovala a nechala
si vSe objasnit. Edukacni cile kognitivni, afektivni byly splnény a behavioralni byly
splnény ¢asteéné. Edukace byla tspé$né ukoncena, na zdklad¢ splnéni cild. Pacientka se
naucila péci o rdnu, jizvu a techniku samovySetfeni prsu. Vyhodnocenim odpovéedi
z vystupniho testu a také splnénim stanovenych cilti usuzujeme, ze realizace edukaéniho

procesu byla ¢aste¢né splnéna a Gspésna.

A0



5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zvoleného tématu: Edukacni proces u pacientky s adenofibromem prsu,
navrhujeme doporuceni pro praxi, a to pro pacientky s rakovinou prsu, pro rodinu a také

pro vSeobecné sestry.

Doporuceni pro pacientky s rakovinou prsu:

- udrZovat ranu v Cistote,

- vyvarovat se stresu,

- dopftat si kvalitni spanek,

- pravideln¢€ provadét samovysetfeni prsou, a to jednou mési¢née,

- dodrzovat zdravy Zivotni styl: udrzovat optimalni hmotnost, zvysit piijem
zeleniny a ovoce, dostatek tekutin a snizit piijem soli,

- dochézet na pravidelné prohlidky k Zenskému Iékafi,

- ziskavat nové védomosti 0 onemocnénti,

- zvazit testovani predispozicnich gent,

- nenechdavat si odebirat krev, neméfit tlak na operované stran¢,

- nezatéZovat operovanou stranu.
Doporuceni pro rodinu:

- psychicky podpofit pacientku,
- kontrolovat dochazku na pravidelné navstévy ke gynekologovi,
- po operaci nezatézovat fyzicky pacientku,

- podporovat pacientku v samovysetiovani prsou.
Doporuceni v§eobecné sestry:

- pfistupovat k pacientce s empatii a pozitivnim vztahem,

- podavat dostatecné a srozumitelné informace o pobytu v nemocnici a nasledné
péci,

- vypéstovat si divéryhodny vztah s pacientkou,

- mit profesiondlni pfistup,

- zajistit letdky o daném onemocnéni,

- vzd¢lavat se, chodit na seminéie a kurzy.
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ZAVER
Teoreticka ¢ast bakalarské prace byla vénovana zakladnim informacim o nadorech
prsu. Poté jsme se zaméfili na pfiznaky, diagnostiku, terapii a prevenci adenofibromu.
V dalsi kapitole jsme poukazovali na specifika oSetfovatelské péce, které jsme rozdélili
na ambulantni péce, nemocni¢ni péci a naslednou péci. Posledni ¢ast teoretické Casti

byla vénovéana edukaci obecné.

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat problematiku nadort prst se zamétenim na
adenofibrom. Déle popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientky s adenofibromem
prsu. V praktické casti jsme zpracovali edukacni procesu u konkrétni pacientky
s adenofibromem prsu, pro zjiSténi Grovné védomosti byl pouzit vstupni test, ktery
obsahoval nékolik otdzek tykajici se onemocnéni, pfedoperacni piipravé a pooperacni

ptipravé. Po vyhodnoceni tohoto testu, jsme zjistili Zze védomosti nejsou dostatecné.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vypracovani edukacniho procesu, ktery mél
doplnit védomosti Zeny. Byly sestaveny edukacni jednotky, které byly zaméfeny na

ptedoperacni pfipravu, pooperacni pfipravu, samovysetfeni prsu a péci o jizvu.

Na vyhodnoceni védomosti jsme pouzili vystupni test. Z odpovedi v tomto testu
bylo zfejmé, ze edukace byla pfinosna. Diky nové nabytym védomostem se Zena citila

klidnéji a miZe se stat edukatorem pro své okoli.

V zavéru bakalatské prace bylo sestaveno doporuceni pro praxi, a to pro pacientky
s rakovinnou prsu, rodinu a vSeobecné sestry. VSechny stanovené cile bakalaiské prace

byly splnény.
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Priloha A

Technika samovySetrovani

1. Zena se postavi pred zrcadlo a mé volné spuiténé paze, sleduje oba prsy (obr. 1),
v§ima si symetrie, tvaru, zmény tvaru, dilkovaténi ¢i zmén na kazi. Tato
prohlidka se provadi zeptedu a z boku.

2. Zena vzpazuje nad hlavu, poté paZe zaloZi za hlavu a tlaéi je dozadu (obr. 2).

3. Dale Zena zalozi ruce v bok, svési ramena a nepatrné¢ skloni hlavu, lokty
doptedu (obr. 3).

4. Zena zvedne pravou pazi a biisky prstii levé ruky prohmatava peélivé pravy prs.
Pohybuje prsty v soustfedénych a malych kruzich okolo prsniho dvorce a celého
prsu (obr.4). Specialni péci vénujeme oblasti mezi prsem a podpazi. Je nutné
vénovat pozornost bulce nebo nepravidelnosti. Toto vySetfeni se doplni
vysetfenim obéma rukama naproti sob¢ (obr. 5), poté se opakuje na druhé stran¢.

5. Zena jemné uchopi bradavku mezi dvéma prsty a hled4 nepravidelnosti (obr. 6).
Totéz na druhé strané.

6. Zena se poloZi na zada nebo na rovnou podlozku. Pravou paZi zalozi do boku
nebo za hlavu a rameno si podlozi polstatem. Dojde k oplosténi prsa a rozliti.

Diky tomu je zjednoduSeno jeho prohmatavani, které provadi levou rukou.

Pouzije kruhové pohyby, a to stejné opakuje i na druhé stran¢ (obr. 7)
(ABRAHAMOVA a kol., 2009).

Obréazek &. 1 Obréazek &. 2



Obrazek ¢. 3

Obrazek ¢. 5 o

Obrazek ¢. 7

Zdroj: ABRAHAMOVA, 2009, s. 48-51

Obrazek ¢. 4

Obrzek ¢.6



Priloha B

Seznam Spolki sdruZujici Zeny s rakovinou prsu

AVON proti rakoving prsu - http://www.zdravaprsa.cz

Aliance Zen s rakovinou prsu - http://www.breastcancer.cz/en/, telefon: +420 222 733
733, e-mail: aliance@breastcancer.cz

Mamma HELP - http:/www.mammahelp.cz, telefon: 272 731 00, email:
mammahelp@mammahelp.cz

ARCUS Onko Centrum - http://arcus-oc.org, telefon: 603 533 288, email:
jana.kozelska.arcus@email.cz

Onko - AMAZONKY - http://www.onko-amazonky.cz, email:
onko.amazonky@volny.cz

Masarykliv onkologicky ustav - https://www.mou.cz, telefon: 543 131 111, email:
educentrum@mou.cz, palacova@mou.cz

Projekt 35 - http://www.projekt35.cz

Zdroj: http://www .linkos.cz/nadory-prsu-c50/zhoubne-nadory-prsu-na-internetu/




Priloha C
Reserse
EDUKACNI{ PROCES U PACIENTKY S ADENOFIBROMEM PRSU
Veronika Kubova
Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina, angliCtina

Kli¢ovéa slova: naddory prsu — breast tumor, oSetfovatelskd péce — nursing proces,

edukace — education

Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Pocet zaznami: 40 (vysokoskolské prace: 4, knihy: 18, ostatni: 18)

Datum: 30. 11. 2016

Zakladni prameny:

- katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

online katalog NCO NZO



Priloha D

Protokol o sbéru dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Piijmeni a jméno studenta

Kubovia Veronika

Studijni obor

V3eobecna sestra Ro¢nik 3VS2

Téma prace

Edukaéni proces u pacientky s adenofibromem prsu

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sber
podkladii

Masarykiiv onkologicky ustav Brno

Jméno vedouciho prace

PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjéadieni vedouciho prace k finan¢nimu
zatizeni pracovidté pii realizaci edukacniho
procesu

Edukaéni proces
(@) _bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
(D) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace (D souhlasim
(O nesouhlasim podpis “# <7
Souhlas vrchni sestry ) “souhlasim o

@)
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Priloha E

Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalarské prace
s nazvem Edukaéni proces u pacientky s adenofibromem prsu realizované v ramci
studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

V Praze dne 31.5.2017

Veronika Kubova



