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1 Uvod

Karcinom prsu je nejéastéjsi nadorové onemocnéni zen v Ceské republice (déle jen CR).
Vysoky vyskyt nadorového onemocnéni prsu v populaci, zatazuje problematiku
onemocnéni karcinom prsu mezi celospoleCensky problém. ,, CeloZivotni riziko vzniku
karcinomu prsu u bézné zeny v nasi populaci se pohybuje okolo 8-70%. “ (Coufal, 2011,
str. 337). Na celém svéte, stejné€ jako u nas, se Cetnost onemocnéni zvySuje s vékem,
nejprudsi nartst je po 50. roce véku. Pred 20. rokem je vyskyt onemocnéni velmi
vzacny, incidence do vékového rozmezi 40-44 let zacina byt patrna. Mezi vyznamné
zevni faktory prostfedi mizeme povazovat vyspélost zemi. ,, Nejvyssi vyskyt je ve
vyspélych zemich Evropy a Ameriky. V Evropé se incidence snizuje od severu k jihu
a od zdpadu kvychodu.“ (Vorligek, 2012, s. 343; Casovy vyvoj hrubé incidence
a mortality, Vékova struktura pacientl, Zastoupeni klinickych stadii v ¢ase - viz. ptiloha
¢. 1,2, 3).

Edukace pacienta je dnes jiz nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Pred
zahajenim 1écby a v jejim pribéhu potiebuje onkologicky nemocny pacient ziskat
informace o rozsahu nemoci, dostupné 1écb¢, komplikacich, pravdépodobnosti vyléceni
a informace o navratu do normalniho Zivota. Tyto informace mu pomohou piekonat
velmi vazné a narocné obdobi. Hlavnim cilem edukace se stdva edukovany pacient
zbaveny predsudkt, strachu a uzkosti s aktivnim pfistupem k prevenci a 1é€bé nemoci
(Skrla, 2003).

Néazvem mé bakalarské prace je ,,Role sestry pii edukaci pacientek po operaci
karcinomu prsu‘. Teoreticka ¢ast je zaméfena na problematiku onemocnéni karcinomu
prsu a edukaci pacientek po operaci karcinomu prsu. Vyzkumna cast se zabyva
prizkumem obsahu a formy edukace pacientek po operaci karcinomu prsu, kterou
provadi vSeobecné sestry na chirurgickych oddé€lenich, vyhodnocuje faktory, které
edukaci ovliviiuji, jak ze strany vSeobecnych sester, tak ze strany pacientek. Dale se
zaméiuje na obsahovou stranku edukacniho procesu, ktery by mél byt sestaven tak, aby
pacientka ve zdravotnickém zafizeni ziskala veskeré informace potrebné ke zvladnuti

situace v domacim prostiedi (Jufenikova, 2010).
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2 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou celkl. V prvni ¢asti bude nastinéna problematika
karcinomu prsu, jeho epidemiologie, etiopatogeneze a rizikové faktory, patologie
onemocnéni vcetné¢ mezinarodni klasifikace, diagnostické moznosti, 1écba a jeji
komplikace, oSetfovatelskd péCe po operaci a v zavéru prevence a progndza
onemocnéni. Druhd ¢ast se zabyva edukaci pacientky po operaci karcinomu prsu,
ptiblizuje proces edukace, roli sestry v edukaénim procesu, metody a formy edukace,
zamétuje se na faktory ovliviiujici proces edukace a v zdvéru je sestaven edukacni

proces pro pacientky po operaci karcinomu prsu.

2.1 Karcinom prsu

Karcinom prsu je nadorové onemocnéni, které roéné postihne v CR asi 6000 Zen. Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi je karcinom prsu
zatazen pod kod C50 Zhoubny novotvar prsu. Podrobnéjsi diagndzy jsou, dle lokalizace
na prsu, oznaceny kody C500 az C509, nejcastéji se setkavame s diagnodzou
C504 — Horni zevni kvadrant (Ustav zdravotnické informatiky a statistiky CR, dale jen
UZIS CR, 2012).

Duikazy o onemocnéni najdeme jiz v egyptskych papyrech z obdobi 3000 let pifed nasim
letopoétem, kde je choroba poprvé zminéna, dale se chorobou v historii zabyval
I Hippokrates a Galén. Od pocatku 19. stoleti zajem sméfoval k charakteristice
onemocnéni a ucinné lécbe, kterd byla ve 20. stoleti pojata komplexné. Spolu
s kompletni 1écbou ptfichazely snahy o v€asné rozpoznani nemoci, které v dnesni dobé

zname v podobé screeningovych programt (Abrahamova, 2009).

2.1.1 Epidemiologie karcinomu prsu

V CR se fadi karcinom prsu na 26. misto ve srovnani s ostatnimi svétovymi zemémi ve
vyskytu onemocnéni karcinomu prsu. Na prvnim misté je Belgie a druhou pficku
obsadilo Dansko. V roce 2010 byla v CR incidence nadoru prsu 6 955 onemocnéni
(vroce 2009 to bylo 6 381onemocnéni). Mortalita v roce 2010 byla 1842 (v roce
2009 dosahla na 1911 osob). V Libereckém kraji byla v roce 2010 incidence nadoru
prsu 315 osob, mortalita 86 osob. V poslednich letech zlepsil prognoézu pacientek posun

v diagnostickych a terapeutickych moznostech. Lécit s vétSim tspéchem a dosdhnout
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trvalého vyléceni nebo dlouhodobé remise lze u vétSiny pacientek, které piichazeji

Vv ¢asném stadiu onemocnéni. Na druhou stranu ¢ast pacientek prichédzi k 1€kati pozdée

a uspéchy 1é&by pokrogilého onemocnéni jsou podstatné mensi (Tuéek, 2012; UZIS CR,
2010).

2.1.2

Etiopatogeneze a rizikové faktory karcinomu prsu

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela jasna, ale existuji rizikové faktory, hlavni

a vedlejsi, které pravdépodobnost onemocnéni zvySuji a souviseji se vznikem nemoci.

Mezi hlavni rizikové faktory patii:

VéEk — se stoupajicim vekem riziko narusta.

Dédicnost — pozitivni rodinnd anamnéza s ev. prukazem genetickych mutaci
Breast Cancer (dale jen BRCA), nejvice studované jsou mutace BRCA 1 a 2,
nositelky mutace BRCA 1 jsou vystaveny vysokému riziku vyskytu karcinomu
prsu jiz v mladém véku, mutace BRCA 2 je spojovana s vyS$$i vnimavosti k vyvoji
karcinomu prsu (Klener, 2002).

Vyskyt premalignich 1ézi - premaligni 1éze lze rozdé€lit do tfi skupin podle
rizikovosti. Zcela benigni 1éze jako napf.: lipom, fibroadenom, fibrocysticka
nemoc pfedstavuji minimalni riziko. Mirné riziko predstavuje papilom ¢&i
mnohocetna papilomatéza, kdy je na =zvazeni zkriceni intervalu mezi
screeningovymi mamografiemi ev. zafazeni ultrasonografie. Podstatné riziko
predstavuji proliferativni 1éze s atypiemi napf.:atypickd duktalni nebo lobularni
hyperplazie. Doporucuje se zkratit intervaly mezi mamografiemi, zafadit
ultrasonografii a zdlraznit vhodnost samovysetfovani (Pavlista, 2008).

Vyskyt samotného karcinomu prsu — spojeni s rizikem lokalni recidivy a postiZeni

prsu na druhé stran¢, riziko je priblizn¢ dvojnasobné.

Hlavni rizikové faktory nelze ovlivnit, na rozdil od vedlejSich rizikovych faktort, mezi

které fadime:

Plsobeni hormont — predevsim delsi expozici estrogentl, to znamena vyskyt prvni
menstruace pred 12. rokem veku, nastup menopauzy po 55. roce véku, dlouholeté
uzivani substitu¢ni 1écby estrogeny.

Obezita, dietni faktory — zvysené uzivani alkoholu a tukl spolu s nedostatkem
pohybu.

Vlivy zevniho prostiedi — zv1asté pak ionizujici zateni pfed 40. rokem Zivota.
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2.1.3  Patologie karcinomu prsu

V patologii karcinomu prsu je kladen diraz na biologické chovani 1éze, zda se jedna
o benigni ¢i maligni chovani, a na rozsah léze. Maligni nador vznika v disledku
nekontrolovatelného ristu a mnozeni abnormalnich bunék v prsni zlaze. Pod vlivem
karcinogenu vznikaji nevratné zmény v genetickém materidlu buiniky (faze iniciace)
a z takto zménéné bunky vznika vlivem dalSich faktord buinika nadorova (fdze promoce
a proliferace). Bunky se nejdiive drzi v mezich bazalni membrany mlékovodu nebo
lalicku, béhem dalsiho vyvoje a dé€leni pronikaji bazalni membranou a Siii se
lymfatickou a krevni cestou do okoli (faze diseminace). Zdravé buiky se také mnozi
a vyvijeji, ale nikoliv nahodilym, neomezenym zptisobem, jako je tomu u zhoubnych
nadorovych bunék. Pravé tato jejich schopnost trvalého d€leni a rozSifovani do jinych
casti téla predstavuje maligni chovani.
Karcinom prsu se déli na neinvazivni a invazivni. Neinvazivni formy jsou ozna¢ované
jako karcinom in situ. Karcinom in situ postihuje okolni vyvody, kde dochazi
k vypadavani vapniku a takto limitované oblasti vykazuji ptitomnosti dystrofickych
bunék, nebo ptimo nekroézy. ,,Pokud néktery z transformovanych bunécnych kloni léze
in situ ziskd schopnost infiltrovat stroma, vznikd invazivni karcinom “(Coufal, 2011,
s. 50).
Neinvazivni karcinom (karcinom neschopny piejit pfes bazalni membranu epitelu)
muzeme rozlisit na:
. duktalni karcinom in situ — vychazi z epitelidlnich bun€k duktl, je lépe
zachytitelny diky pfitomnosti dystrofickych bunék, nebo ptimo nekrozy,
o lobulérni karcinom in situ — vychazi z epitelidlnich buné¢k mamadrnich lobuli, ma
nehmatné léze.

Invazivni karcinom se déli na:

o duktalni invazivni karcinom — vychazi z epitelidlnich bun€k duktl, je nejcastéjsim
vyskytujicim se typem,
o lobularni invazivni karcinom — vychazi z bunék mamarnich lobuld, je méné Casty.

Podtypy invazivniho karcinomu jsou karcinomy specialniho typu:

. Pagetliv karcinom,

o karcinomy sekretorické postihujici pfedevs§im prepubertdlni pacientky,
. karcinom s dlazdicovou metaplazii (Abrahamova, 2009).

Vsechny nadory prsu se dale dovySettuji na patologii imunohistochemicky.
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Stanovuje se pfitomnost:

e cstrogenovych receptorti (dale jen ER) nebo progesteronovych receptorti (dale
jen PgR), 60 — 70 % je pozitivnich a je oznacovano jako nador ER+, vyznam
tohoto vysetfeni ma vliv na volbu 1é¢ebného postupu,

e genu HER-2/neu, ktery je pozitivni pouze u 15 % pacientek a predikuje 1écbu
Trastuzumabem (zastupce biologické 1€¢by),

e proteinu P53 a mitotického indexu Ki 67, které jsou prognostickym faktorem

(Ryka, 2010).

2.1.4  Staging a grading karcinomu prsu

Rozsah onemocnéni (v praxi se vzil termin staging) urcuje klinické vySetieni,
zobrazovaci metody a morfologie. Klinické vySetieni provadi pirevazné gynekologové
a prakticti 1ékafi pii pravidelnych prohlidkach. VySetfeni prsii se také provadi u Zen
hospitalizovanych z jinych pficin. Na zaklad¢ rozsahu onemocnéni, ktery se urcuje
podle mezinarodni klasifikace zhoubnych novotvart TNM (TNM oznacuje tumor,
nodus a metastasis, dale jen TNM), zavisi rozsah 1é€by a progn6za onemocnéni. Jelikoz
se jedna o mezindrodni klasifikaci, umoziiuje urc€it univerzalni a jednozna¢nou diagnézu
a komunikaci. Jako vychozi charakteristika onemocnéni je definovan klinicky staging
pied 1écbou na zakladé klinického vysetfeni a ultrasonografie, popt. mamografie,
zptesnéni piindsi patologicky staging na zdkladé histopatologického vySetreni
a poslednim je hodnoceni po aplikaci jakékoliv 1écby.

TNM zahrnuje posouzeni primarniho nadoru, posouzeni stavu regionalnich uzlin
a klinické vySeteni v¢. diagnostickych vySetiovacich metod k potvrzeni ¢i vylouceni
vzdalenych metastaz. Velikost primarniho nddoru vychazi z palpacniho vySetieni, které
je doplnéno zobrazovacimi metodami, nalez je moZno doplnit vySetfenim specidlnimi
technikami (napf.: duktografie, biopsie). Stupen pokrocilosti primarniho nadoru je
hodnocen TX, TO, Tis, T1 — T4. Stav regionalnich uzlin, tzn. stejnostrannych uzlin je
hodnocen kategoriemi NX, NO — N3. Hodnoti se velikost uzliny a vztah k okoli, jejich
pohyblivost a fixace. Pfitomnost vzdalenych metastaz nejCastéji v plicich, kostech,
jatrech a mozku se oznacuje M1, pokud nejsou vzdalené metastazy ptitomny — MO
a pokud vzdalené metastazy nelze hodnotit, klasifikuje se oznacenim MX (Coufal,

2011; Klasifikace rozsahu karcinomu prsu dle TNM — viz pfiloha ¢. 4)
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wtupen  diferenciace neboli  grading urcuje morfologickou podobnost nddoru
s materskou tkani. Cim méné se nddorové buiiky podobaji vychozi tkani, tim horsi
(zhoubnéjsi) jsou biologické vlastnosti nadoru“ (Vorlicek, 2012, s. 56). Udavaji se tii
klasifikacni stupné, grade 1, grade 2 a grade 3, kdy ¢im vyssi je stupenn diferenciace,

tim horsi je biologicka povaha nadoru (Vorlicek, 2012).

2.1.5  Diagnostika karcinomu prsu

Podezieni na karcinom prsu miize vzniknout na podnét ptiznak, které:
e udava pacientka, po samovySetieni prsu
e na zakladé klinického vysetfeni, provedené¢ho gynekologem ¢i praktickym
I¢katem pfi pravidelnych prohlidkach
e na podkladé¢ vysledku zobrazovaciho vysetfeni u pacientky bez ptiznak.
(Zakladni diagnosticky algoritmus u léze podezielé z karcinomu prsu - viz pfiloha
¢.5)
Mezi diagnostické zobrazovaci metody, které vyuzivame pifi podezieni na moznost
vyskytu karcinomu prsu, patfi:
° mammografie,
e ultrasonografie,
e  magnetickd resonance.
Mammografii rozliSujeme jako:
e screeningové vySetfeni, které je soucasti prevence odhalovani casnych
nehmatnych nadorovych stadii,
e  diagnostické vySetfeni, které slouzi pro Zeny s patologickym nalezem prsu.
Mammografie detekuje mikrokalcifikace, které mohou byt zndmkou karcinomu in situ
a nelze je odhalit ultrasonografii a magnetickou rezonanci.
Ultrasonografie nezatéZzuje pacientku zatfenim, je nebolestiva a vhodna pro pacientky do
40 let. Velmi vsak zalezi na zkuSenosti vySetiujiciho lékafe. Casto se vyuziva
k potvrzeni, vylouCeni a zhodnoceni charakteru loziska, lokalizaci nehmatnych 1¢ézi
a navigaci pred funk¢ni biopsii. Vyznamné je vySetfeni axilarnich uzlin.
Magneticka rezonance se indikuje ve specidlnich ptipadech, vySetfeni je néakladné
a k dosazeni vysledkll je vhodné pouziti kontrastni latky. Pouziva se k oziejméni

pomért v pateinim kanalu a v zadni jdmé lebni pii nejednoznacném nélezu na skeletu.
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Pro vylouceni ¢i potvrzeni vzdalenych metastaz karcinomu prsu vyuzivame tyto
standardni metody:

e rentgenovy snimek hrudniku,

e scintigrafie skeletu,

e ultrasonografie bficha.

Pti patologickém ndlezu je indikovano vySetfeni pocitacova tomogragie nebo
pozitronova emisni tomografie.
K dokresleni diagndzy a k monitoraci 1é¢by slouzi laboratorni vySetfeni:

e Dbiochemické - v séru pacientek zjistujme nadorové markery - nejdulezitéjsi jsou
zakladni markery Ca 15-3 a CEA, dalS$im markerem je tkanovy polypeptidicky
specificky antigen TPS,

Chirurgické diagnostické postupy:

e oznaceni loziska pro chirurgicky vykon - oznaeni loziska se provadi bud
oznaCenim mista, kam se tumor projikuje na k0zi barvou nebo invazivné
napichnutim tumoru tenkym dratkem,

e punkce silnou jehlou - histologicka diagnostika se provadi punkci silnou jehlou
— tru cut biopsy, core biopsy, vétSinou tam, kdy planujeme predoperacni
chemoterapii,

vewr

extirpace celého nadoru (Skovajsova, 2010; Coufal, 2011).

2.1.6 Lécba karcinomu prsu

Karcinom prsu se fadi mezi systémova onemocnéni a v dnesni terapii se uplatiiuji jako

prvni ve vétSin€ pripadd chirurgickd operativni feSeni, kterd mohou byt pfed operaci

doplnéna léCebnymi metodami neadjuvantnimi a po operaci lé€ebnymi metodami

adjuvantnimi, podrobné&ji specifikované v podkapitolach.

Lécebna strategie zavisi na predléCebném stagingu, déli se na:

e Jlokalizované onemocnéni — karcinom prsu bez detekovanych vzdalenych metastaz
(klinicka stadia I — III) s cilem vylécit kurativni 1é€¢bou,

e metastatické onemocnéni, kdy jsou zjistény vzdalené metastazy a prostiednictvim
paliativni 1écby se snazime pozastavit ¢i omezit rist a Sifeni nadoru a prodlouzit

preziti (Klener, 2002).
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. Chirurgicka 1écba karcinomu prsu
Prvnim krokem v 1é¢bé vétSiny nador prsu je operativni feSeni, které je dopliovano
ostatnimi metodami. Soucésti chirurgické 1€cby lokalizovaného karcinomu prsu je:
o operacni vykon na prsu — parcidlni mastektomii, kdy je odstranéna Cast prsu,
ale prs je zachovan nebo totalni mastektomie, kdy je odejmut cely prs,
o operacni vykon na regionalnich miznich uzlindch — biopsie sentinelové
uzliny (dale jen SNB) a disekce axily.
Situaci Ize dobfe specifikovat na ndzorném schématu (Zékladni algoritmus chirurgické
1é¢by karcinomu prsu — Vviz piiloha ¢. 6). Je ale nutné si uvédomit, ze Strategie
chirurgické 1écby je vzdy vedena individualng, se snahou o nejlepsi pfinosné feSeni pro
pacientku.
Cilem opera¢niho vykonu na prsu je:
o odstranit nadorové lozisko,
o ziskat neporuseny material pro histopatologické vySetfeni nadoru,
o dosahnout priznivého kosmetického efektu.
Cilem operace na regionalnich mistnich uzlinéch je:
o poskytnuti odstranéné tkan¢ uzlin pro histopatologické vySetieni, rozsahem
postizeni uzlin je dana progndza pacientky a agresivita adjuvantni 1éCby
a v ptipad¢ prokazatelnych metastaz odstranéni axilarnich uzlin (Coufal,
2011; Kang, 2008).
o Neoadjuvantni 1é¢ba karcinomu prsu
Neoadjuvantni 1é€ba neboli 1écba pied operaci — predevSim chemoterapie (podavani
cytostatik) — muze vést ke zmenseni nebo dokonce k vymizeni nadoru. Zmenseni
nadoru nebo uzlinovych metastdz piinasi snadné&jsi chirurgicky vykon, ev. vykon
mensiho rozsahu. Jednoznacnou indikaci je inflamatorni karcinom (vzacny agresivni
erysipeloidni forma invazivniho karcinomu, v dob¢ diagnézy ma jiz vétSinou metastazy
V uzlindch). Podstatn¢ pomaleji nastupuje G€inek hormonalni 1é€by trvajici minimalné
3 mésice, ktera se pouziva u pacientek ve vys$Sim véku s lokaln€ pokrocilymi nadory,
pokud maji pozitivni steroidni receptory. Po 2 — 6 tydnech lze planovat chirurgicky
vykon v rozsahu dle vysledku 1é¢ebné odpoveédi (Coufal, 2011).
o Adjuvantni 1é¢ba karcinomu prsu
Adjuvantni 1écba je 1écbou zajistovaci. Po operaci ma za cil snizit riziko navratu

onemocnéni v lokalné-regionalni oblasti a ve vzdalenych orgénech.
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Adjuvantni terapii 1ze rozdélit na:

o Radioterapii - ,,Prakticky vSechny pacientky s invazivnim karcinomem prsu
po parcialni mastektomii absolvuji adjuvantni radioterapii v trvani 5 — 7
tydnii. “(Coufal, 2011, s. 117)

o Chemoterapii — podavani cytostatik, u pacientek s negativnimi steroidnimi
receptory se doporucuje adjuvantni chemoterapie, kterd trva 4 — 6 mésict
(4 — 8 cyklu intravenozni 1éEby v 3tydenich intervalech). Pokud pacientky
nemaji pooperacni komplikace, chemoterapii zahajuji 4 — 6 tydna po operaci.

o Hormonalni 1é¢bu - podavani tamoxifenu.

., Antiestrogeny brani vazbé estrogenii na specifické receptory. K lécbé karcinomu
prsu po menopauze se nejcasteji pouziva nesteroidni latka tamoxifen, ktery ma také
castecné zachovanou agonistickou aktivitu, ta zvysuje denzitu kostni tkané a snizuje
hladinu cholesterolu a fibrinogenu tydnii. “ (Hynie, 2001, s. 371)

Po dobu 5 let se vétSinou nasazuje po ukonceni adjuvantni chemoterapie
u nadorl S pozitivnimi steroidnimi receptory.

o Biologicka 1é¢bu — tato 1écba je cilena, je zaméfena pouze na nadorové
buiiky. Do biologické 1€cby karcinomu prsu v soucasnosti spadaji tyto 1éky:
Trastuzumab, Bivacizumab, ktery se podava u HER-negativnich pacientek,
Pertuzumab a dalsi. ,, Trastuzumab (HERCEPTIN) je monoklonadlni
protilatka namirena proti extracelularni doméné receptoru HER-2“ (Hynie,
2001, s. 372). Je indikovan pacientkam, u kterych je prokazana HER
pozitivita nadoru. Podava se infizemi po ukonceni chemoterapie po dobu
jednoho roku v tfitydennich intervalech. Tato 1é¢ba je velmi nakladna
(Abrahéamova, 2009; Chocenska, 2009).

2.1.7  Komplikace karcinomu prsu

Lécebné postupy maji pokud mozno co nejlépe karcinom prsu odstranit, potlacit vyvoj,
zamezit recidivé a Sifeni do okoli. Snasenlivost 1écby je vysoce individudlni a nékteti
pacienti jsou zcela bez komplikaci. Pfed zahdjenim 1écby je tfeba o problémech
spojenych s 1écbou diskutovat, a pokud se vedlejsi 1é€ebné ucinky objevi, 1ze jim celit
nebo je prevenci zmirnit (Abrahamova, 2009).

Pooperacni komplikace se mohou objevit ¢asn¢ nebo s odstupem. (Klener, 2002).
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Mezi asné pooperacni komplikace patfi:
o Serom

wJako serom oznacujeme nahromadéni ranné tekutiny v operacni rane “ (Coufal, 2011,
s. 239). Serom se objevuje po operacnich vykonech na prsu i uzlinach, mize se
spontann¢ vstiebat, riziko nastava v ptipad¢ sekundarni infekce s tvorbou abscesu.
Pacientka pocituje tlakové obtize Vv prsu, rana je Casto vyklenuta a pfi palpacnim
vySetfeni je patrnd fluktuace. Pokud by doslo k zanedbani, miize se vytvofit hnisavé
lozisko — absces. Serom se muze postupné spontanné resorbovat nebo jednorazoveé
punktovat.
o Ranna infekce
Rannd infekce se projevuje zarudnutim v okoli rany spojenym se sekreci z rany, ktera je
bud’ hnisava ¢i zkalend, sekret se mize v ran¢ hromadit a pisobit tlak, pfidruzuji se
bolestivost, teplota.
o Hematom

Hematom vznika drobnym krvéacenim, které vede k tvorbé plosnych krevnich podlitin,
které jsou prosdklé a viditelné promodralé, tlak krevnich srazenin pilisobi bolest,
pacientka muze pocitovat elastické, nékdy az tuhé vyklenuti operacni rany. Ranu je
nutné pravidelné kontrolovat.

Mezi pozdni pooperacni komplikace patfi:
o Postmastektomicky bolestivy syndrom

»4 — 10 % Zen, které se podrobily operaci prsu (od lumpektomie az po radikalni
mastektomii), je v nebezpeci vyvoje tohoto bolestivého syndromu * (Abrahamova, 2009,
s. 98). Casovy nastup piiznaki je riizny, od nékolika dnii po tydny, pacientky pocit'uji
bolest jako stah a paleni v okoli opera¢ni jizvy, v podpazdi a zadni partii paze.
., Pacientky si stézZuji na pocit mrtvéni a pocit cizi tkané v okoli jizvy. “ (Vorlicek, 2012,
S. 358) Postizenou stranu se snazi Setfit a Casto se zde nasledkem Spatného drzeni
koncetiny rozviji syndrom zmrzlého ramene (frozen shoulder). Bolest mlzZe byt
zpusobena zjizevnaténim pojivové tkané v oblasti pazniho pletence a druhotnym
poskozenim nervoveé-cévniho svazku, Casta je spojitost s otokem paze — lymfedémem.
Utinnou prevenci je véasné zahajeni cviteni a jemna masaz jizvy (Vorlicek, 2012).
o Lymfedém
Lymfaticky otok (lymfedém) je zplsoben poruchou odtoku tkanového moku

z ucpanych ¢i poskozenych lymfatickych cest, nejcastéji v dusledku operace, a proto
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hovofime o sekundarnim lymfedému. Muze se projevit prakticky kdekoliv na téle, ale
nejcasteji postihuje horni koncetiny.
Rozeznavame 3 stadia:

o v prvni fazi je otok nenapadny, nebolestivy, mekky,

o V pozd¢jsich fazich je kiize tuha, dulek, ktery vtlatime prstem na pazi, se
okamzité vyrovna,

o pozdéji se otok stava bolestivym a miize dortst az do velkych rozméri,
typicky je pocit ,, malého kabatu nebo malé kiize “ v oblasti paze, bolest,
unavnost a omezeni hybnosti a zhorSena moznost psani. Potize se mohou
pfechodné zlepSovat ¢i zhorSovat v zavislosti na fyzické aktivite.

Dlouhodoby neléceny lymfedém se postupné projevuje suchou, bledou a chladnou kizi,
kterd ztrdci ochlupeni a je nachylngj$i k bakteridlnim infekcim meékkych tkéni
— erysipelu. Kazdou znamku otoku je tieba hlasit 1¢kafi, kontrolou je méfeni obvodu
paze krej¢ovskym metrem (zvétSeni objemu paze jiz o lem je varovnym piiznakem).
Jelikoz lymfedém nemusi vzniknout hned po operaci, ale S odstupem, je dilezité
pacientky po operaci prsu informovat, jak riziko jeho vzniku zmirnit. Lécba jiz

rozvinutého lymfatického otoku je dlouhodoba a trvala (Coufal, 2011; Klener, 2002).

2.1.8 OSetrovatelska péce po operaci karcinomu prsu

Pii poskytovani oSetfovatelské péce se vSeobecna sestra fidi zdsadami oSetfovatelského
procesu, zajiStuje komplexni péci tak, aby byly uspokojeny potieby pacientky
s ohledem na holistické pojeti clovéka.
. Pooperacni péce
Pacientka po operaci karcinomu prsu — vykonu na prsu a vykonu na regionalnich
mistnich uzlinach (biopsii sentinelové uzliny nebo disekci axily) je z opera¢niho séalu
predana vSeobecné sestie na standardni chirurgické oddé€lent.
Vseobecna sestra:

o kontroluje operacni ranu,

o pecuje o Redoniv drén — sleduje, co odvadi, mnozstvi a funkénost,

o monitoruje fyziologické funkce,

o monitoruje diurézu po operac¢nim vykonu,

o sleduje hladinu bolesti, podava analgetika dle ordinace 1ékafe,

o dba o dostate¢nou hydrataci pacientky,

o zajisti elevaci horni koncetiny,
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o provadi prevenci trombembolické nemoci,

o pfi oSetfovani invazivnich vstupli postupuje asepticky,

o veskeré zmény stavu pacientky zaznamenava a hlasi 1ékafi.

Po operaci prsu neni nutné dodrzovat zvlastni dietu, ale je vhodné dodrzovat obecné
zasady zdravé vyzivy. VSe je zaznamenano do osetfovatelské dokumentace — plan
osetfovatelské péce, zvolené intervence vedouci ke splnéni cile (Slezékova, 2010).

o Péce o jizvu a pohybovy rezim

Operacni rana je piekryta z operac¢niho silu a je z ni vyveden Redonliv drén. Prevaz
operacni rany se provadi 2. - 3. pooperacni den a podle mnozstvi odpadu v Redonové
drénu se vytahuje 1 drén. Kryti se poté sestava jen ze stripl a sterilniho kryti. Pacientka
do vyndani steht, tj. do 10. - 12. dne, po operaci provadi hygienu mimo operacni rany.
Pokud se neobjevi komplikace, je pacientka propusténa po SNB asi 4. pooperacni den,
po disekci axily mezi 6. - 12. poopera¢nim dnem. Po odstranéni stehii pacientka provadi
jemnou masaz k uvolnéni mékkych tkani tzv.: mekké techniky, které napomohou
k uvolnéni napéti tkani v oblasti jizvy. Pohybovy rezim a rehabilitace by méla zacit co
nejdiive po operacnim zékroku s cilem obnovit normalni pohyblivost ramenniho kloubu
a celé horni koncetiny. Dulezité je také navodit spravné dychéani, ovlivnit drzeni téla
a pfedejit otoku na horni koncetin€ na operované strané (Slezékova, 2010).

o Rezimové opatieni

Pacientky v domécim prostiedi vychdzi z pokynd, které ziskaly po dobu hospitalizace,
pacientky jsou edukovany:

o 0 ¢asnych a pozdnich komplikacich,

o 0 péciojizvu,

o 0 pohybovém rezimu a rezimovych opatfenich, které jsou prevenci
sekundarniho lymfedému. Rezimova opatifeni jsou soucasti edukacniho
standardu, ktery je pacientce piedan na oddéleni vSeobecné chirurgie
(Coufal, 2011).

. Psychosocialni aspekt oSetfovani pacientky po operaci karcinomu prsu, pomoc
psychologa, pacientské organizace

Vzhledem k tomu, Ze karcinom prsu je onemocnéni velmi ndro¢né na psychiku, je

nezbytnd podpora celého 1écebného tymu a nékdy je vhodné po dohod¢ s pacientkou

zajistit intervenci psychologa. Onkologické onemocnéni vyvolava vyraznou psychickou

reakci, kterd ma nckolik fazi. Tempo vyvoje reakce je individudlni a predstavuje

nasledujici stadia popsana E. Kiibblerovou - Rossovou — Sok, popieni faktu nemoci
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a stazeni se do izolace, faze zloby a hnévu, smlouvani, deprese a akceptace. Nemocného
provazi bezradnost, Gizkost a tisefl, ¢asto i smutné myslenky na to, ze mu skon¢i Zivot.
Reakce pacienti na onkologickou diagnoézu je odlisSnd od reakci na jiny druh
onemocnéni, a proto je psychologicka podpora téchto pacientl ze strany zdravotnikt
nejen potiebnd, ale vyzaduje i vysokou profesionalitu. Dulezitou roli v pfistupu
zdravotnika k pacientiim hraje vék nemocného, jeho osobnostni vlastnosti, zdravotni
uvédoméni a vztah k vlastnimu zdravi. Ukolem vSeobecné sestry i lékafe je, aby
pacientka citila podporu svého okoli, spoluticast a zajem ze strany oSetiujiciho
persondlu predev§im pak uctu, empatii, individudlni pfistup a pozitivni vztah
k pacientovi. (Kfivohlavy, 2002; Zacharova, 2007; Borch, 2013)

V CR existuji organizace sdruzujici onkologicky nemocné, pro zeny s karcinomem prsu
je to naptiklad Mamma HELP, jejichZ poslanim je pomoci nemocnym zenam zlepSit
kvalitu zivota a vénovat se osvéteé ve zdravé populaci. V Liberci pracuje sdruzeni
ARCUS SOP, v kterém se pravidelné jedenkrat v mésici schazeji onkologicti pacienti,
jejich rodinni piisluSnici a ptatelé, vzajemné si vymeénuji osobni zkuSenosti s nemoci
a lécbou a vzijemné se psychicky podporuji. V ramci svého ptlisobeni zajiStuji
rehabilitacni plavani, rekondi¢ni pobyty a odborné ptfednasky a spolupracuji s ostatnimi

organizacemi ( ARCUS Liberec, 2008).

2.1.9  Prevence karcinomu prsu

Prevence je oznaCovana jako soubor opatieni, kterymi aktivné ovliviiujeme vSechna
stadia ptirozen¢ho vyvoje nemoci. Preventivni opatieni Ize rozd¢lit do tii skupin:

o Primérni prevence karcinomu prsu je zaméfena na eliminaci rizikovych faktora
s cilem snizit riziko vzniku karcinomu, sledovani zen se zvySenym rizikem a péce o n¢.
., Identifikace Zen se zvySenym rizikem karcinomu prsu je klicem k nastaveni spravné
péce o né.“ (Pavlista, 2008, s. 45). Zeny, v jejichz rodinné anamnéze se vyskytl
karcinom prsu, by mély byt sledované 10 let pfed vyskytem onemocnéni ¢lena rodiny
ve specializovanych centrech, kde je kromé preventivni péce zvdzena 1 moznost dalSich
intervenci napt. profylaktické chirurgické vykony nebo chemoprevence (Pavlista,
2008).

. Sekundarni prevence karcinomu prsu ma v populaci velky potencial, cilem je
v€asny zachyt karcinomu. Mezi nejjednodussi metody fadime samovySetfovani prsu,
dale pak palpacni vySetfeni prst lékafem. Zakladnim néstrojem je mammarni screening,
ktery posouva diagnostiku karcinomu prsu smérem k ¢asnéjSim stadiim s cilem snizit
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mortalitu. V CR je mammaérni screening bezplatné zaveden od roku 2002 u Zen nad
45 let ve dvouletych intervalech. Zeny jsou odesilané bud’ svym praktickym lékafem
nebo osetiujicim gynekologem na specializavana mamograficka pracovisté s akreditaci
pro screening.

o Tercialni prevenci karcinomu prsu rozumime sledovani pacientek po 1é¢bé
karcinomu prsu s cilem co nejdiive odhalit mozny relaps onemocnéni (Coufal, 2011;

Klener, 2002)

2.1.10 Prognodza karcinomu prsu

Vcas zachyceny a dobfe léCeny karcinom prsu je jedinou cestou navratu do
plnohodnotného a Stastného Zivota. Kazdé Zena stfedniho véku by neméla zanedbavat
samovySetfovani prst, navstévu screeningového centra a nepodcenovat rodinnou
anamnézu. Progn6ézu onemocnéni 1ze pouze odhadovat, a to po vyhodnoceni faktort
epidemiologickych, anatomickych a bunéénych a molekularné genetickych

(Abrahamova, 2009).

2.2 Edukace pacientky po operaci karcinomu prsu

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, ndavycich
a dovednostech. ** (Jutenikova, 2010, s. 9)

V soucasné dobé je proces edukace fazen mezi jeden ze zékladnich pilifh efektivni
1éCby, jelikoz tfada otdzek a problémil souvisejicich s onemocnénim je mnohdy dana
nedostatkem védomosti pacienta, jeho nepozoruménim a postojem k nemoci.
Vysledkem je pak casto neochota dodrzovat lécebnd a oSetfovatelska doporuceni.
Naopak, pokud je pacient informovdn o svém zdravotnim stavu a je seznamen
je tak mozno povazovat za symbol nového, aktivniho piistupu k zivotu a zdravému
zivotnimu stylu, se zaméfenim na osvétu, predchazeni vzniku nemoci a podporu zdravi
(Sverakova, 2012). Zakladem pro budovani dobrého vztahu s nemocnym a podporu
jeho compliance je dostatek spravné nacasovanych informaci, spolu s dostate¢nym
vyjadifenim ucasti a zdjmu, coz vyznamné ovliviiuje prabéh i vysledek terapie (Pokorna,

2010).
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2.2.1 Proces edukace

. Edukacni proces je cinnost lidi, pri které dochazi kuceni, a to bud zamérné
(intencionalné), nebo nezamerné (incidentalné). “(Jutenikova, 2010, s. 10) Ve
zdravotnickém zafizeni se edukacni proces stava soucasti péce o zdravi pacientli a mél
by byt v souladu se systémem a metodami péce v daném zafizeni. Cilem edukaéniho
procesu je vybavit pacienta tak, aby se umél spravné rozhodnout v situacich, které
ovliviiuji jeho zdravi a pocit pohody. M¢l by si ziskanymi védomostmi utvaret své
postoje, hodnoty a ndzory a osvojovat spravné praktické dovednosti a ¢innosti
(Kuberova, 2010).

V dnesni dobé se pobyt pacienta ve zdravotnickém zatizeni zkracuje, coz na n¢j klade
zvySené naroky po propusténi. Aby mohl situaci v domacim prostfedi zvladnout, musi
ziskat vSechny potfebné informace v omezeném cCase, to znamena, Ze sestra musi umeét
vyhodnotit, které informace pacient potiebuje a musi se ujistit, ze ptedanym informacim
rozumi. To vie vedlo ke zdiiraznéni a podpoie role sestry edukatorky (Skrla, 2003).
Edukacni proces miizeme rozdé€lit do péti fazi (Blizsi popis fazi edukacniho procesu

— viz. ptiloha €. 7)

2.2.2 Role sestry v edukaénim procesu

Vseobecna sestra, kterd ma Casto tendenci se zaméfovat pouze na fyzickou stranku
nemoci, by méla v modernim oSetfovatelstvi chépat pacienta jako celistvou osobnost.
To znamend, Ze by méla mit zdjem také o dimenzi psychickou, socidlni a duchovni.
Pacient podstupujici chirurgicky zakrok, je ¢asto zatiZzen nepfijemnymi pocity, jako je
bolest, uzkost a strach. Intenzita téchto pociti se snizi, pokud je pacient vhodné
informovén o tom, co ho ¢eka (Janackova, 2008). Na zaklad¢ vytvoreni terapeutického
divéryhodného vztahu mezi sestrou a pacientem mohou vést spolecné dialog, ktery
podporuje uzdravovaci proces.

Ve své roli edukatorky si vSeobecna sestra uvédomuje, ze Cas a energie vlozena do
vyuky pacientl se zdravotnictvi vzdy vrati, ze pacient efektivni vyuku ocekava, a ze
pacient ma nejen pravo, ale i skute¢nou potfebu znat, jak o své zdravi peCovat, jak se
zachovat, aby nemoc nezhorSovala jeho zdravotni stav. ,Je to efektivni vyuka, kterd
umoznuje pacientum cinit inteligentni rozhodnuti a kterd miize vést k velmi vyraznému zlepseni

jejich zdravi. Ve znalosti je sila. Sdilet znalosti znamend sdilet silu* (Skrla, 2003, s. 269).
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Aby sestra edukatorka byla ve své ¢innosti efektivni, potfebuje mit urcité schopnosti:

. znalosti z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi na vysoké trovni — pacient ma
k dispozici informace na internetu a jinych zdrojich a sestra, kterd by se neumcéla
orientovat v dané oblasti, ztraci u pacienta diveéru,

o empatie a laskavd péfe — vnimavost pacientll je velmi vysokda a rychle si
vyhodnoti, zda t0 S nimi myslime opravdové, nebo pouze vykonavame svou praci,
respektovani pacienta je dilezitou soucasti v navazaném vztahu,

. spravné komunikacni schopnosti — at’ uz nonverbalni komunikace — kam se pfi
edukaci posadime vzhledem k pacientovi, co fikdme svym télem, o€ima, to ma Casto
vétsi vahu nez slova, verbdlni komunikace — volba slov by méla upfednostiovat
jednoduché¢ informace, které jsou nejefektivnéjsi,

o Znalost svych kompetenci — opravnénost predavat pouze pouceni v ramci svych
kompetenci a ¢innosti, V ndvaznosti na informace podané l¢katrem,

o predvidavost a v€asna eliminace faktord, branici Gspésné edukaci — at’ uz ze

strany zdravotnického systému, tak ze strany pacienta (Svérakova, 2012).

2.2.3 Metody a formy edukace

,,Methodos (z rectiny) doslovny preklad: cesta k necemu. Naproti tomu forma je latinsky
vyraz pro tvar. Metodou se v edukaci rozumi zpusob, jakym jsou predavany znalosti
nebo dovednosti, forma je spise zpiisob usporadani nebo organizace vyuky*“
(Sverakova, 2012, s. 38). Pii volbé metody musime zohlednit osobnost pacienta, jeho jiz
osvojené dovednosti, védomosti a zkuSenosti. Zvolena metoda by méla byt ,,usita na
miru, méla by respektovat aktudlni zdravotni a psychicky stav pacienta, prostfedi, méla
by byt zajimava a pfirozena tak, aby preddvané védomosti a dovednosti nebyly
obsahov¢ zkreslené (Juienikova, 2010).

Edukacni metody lze vyuzit teoretické, teoreticko-praktické a praktické. Nejcastéji,
z vyse uvedenych skupin metod, jsou uzivany tyto metody:

o Ptednaska — ucelend podoba dané oblasti, védomosti preddvame vétSinou veétsi
skupiné jedincii, nevyhodou je vSak malé aktivita jedincl, nedostatecna zpétna vazba.
Tento negativni jev miiZeme eliminovat diskusi, kterou by mél edukator promyslené
pfipravit.

. Rozhovor — zakladem je kladeni otazek, které slouzi k vzajemné vyméné

informaci, otdzky by mély byt efektivni a vedeny dle pravidel spravné komunikace.
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. Instruktaz a praktické cvi¢eni — jednd se o teoretické poznatky piedané pired
vlastni praktickou c¢innosti, kdy si pacient ma osvojit urcitou psychomotorickou
dovednost. Praktickou ¢innost pomalu pfedvadime, dopliiujeme slovnim vykladem,
upozoriujeme na mozné chyby. V praktickém cviceni edukant nacvicuje danou ¢innost,
V této fazi je nutnd podpora edukatorem, aby se piedeslo snizeni motivace z divodu
naro¢nosti cviceni. Zatazovani piestavek také piinasi efekt.

. Prace s textem — jedna z nejcastéjsich uzivanych metod ve zdravotnictvi, jedna se
o brozury, letdky, plakaty. Tuto metodu je vhodné doplnit dalsi edukac¢ni metodou.

o Didaktick¢ techniky — vizualni, auditivni a audiovizudlni pomicky
— prosttednictvim zrakovych a sluchovych vjemi je pouzivana tabule, CD ptehravac,
televize, DVD ptehravace, video (Jufenikova, 2010).

Pti volbé uspofadani edukacniho procesu zohlediujeme stanoveny cil, obsah edukace
a individualni potteby edukanta.

Ve zdravotnickém zatizeni nejcastéji popisujeme tyto formy:

o individualni — jedna z nejcastéji uzivanych ve zdravotnictvi, preferuje uzky osobni
kontakt edukatora a edukanta, zohlednuje s individualita edukanta — obsah i tempo
edukace, kladem je vysoka efektivita u€eni a aktivita spolu s vysokou zpétnou vazbou
mezi uastniky procesu,

o skupinova — tato forma rozdéluje edukanty do rizné velkych skupin, dranti maji
moznost spolecné spolupracovat a predavat si zkuSenosti mezi sebou, ale nemusi se
vzdy zapojit vSichni stejnomérné,

. hromadna — sd¢lujeme informace velké skupiné osob nez ve vySe uvedenych
formach, obsah je pro vSechny stejny a nevyhodou je maly individudlni ptistup s nizkou

zpétnou vazbou (Svérakova, 2012).

2.24  Faktory ovlivitujici edukaci

Znalost faktord ovliviiyjici edukaci je velmi vyznamnd, protoze ovliviiuji ochotu
pacienta naslouchat a schopnost vnimat a uplatnit predavané informace.

Mohou se objevit faktory ovliviyjici edukaci ze strany pacientd:

o duSevni rozpoloZeni — city, stres a Uzkost v nemoci spotifebovavaji energii
a odvadéji pozornost,

o bolest — snizuje schopnost koncentrace,
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. vek — dospéli dokazou chapat efektivné predavané informace, naopak seniofi
mohou mit problémy s pochopenim nékterych fakta,

. vzdélani — vyrazy uzpiisobujeme pacientovi, nelze predpokladat, Zze se pacient
ptiznd, ze néco nechape, uplatiiujeme zpeétnou vazbu, pozadame o shrnuti vykladu

. motivace — pacient, ktery neni dostate¢né motivovany ma problém s piijimanim
informaci a se zménou chovani,

. hodnotovy systém — vlastni vztah ke svému zdravi, pfistup k lidem, ktefi
0 pacienta pecuji, hladina sebedlivéry a jistoty, pokud pacient citi, ze ma véci pod
kontrolou nebo je mize ovlivnit, miZe se hodné naucit, ale i opak je pravdou,

o koncept sebediivéry — pacient ma hlubokou potiebu byt respektovan, tomu je
potteba uzpisobit komunikaci, vyloucit postoj nadfazenosti, autoritativnosti, ponizovani
a sarkastické kritizovani (Ktivohlavy, 2002),

o schopnost ¢ist a slySet — diskutujeme o tom, co si pacient precetl a zjistime, zda
mé¢l moZznost ¢ist (nemusi sebou mit bryle), na pacienty s poruchou sluchu mluvime
pomalu a zietelné,

o jazykova bariéra — moznost zajisténi tlumocnika,

o kultura — ne vSichni maji stejné zasady a predstavy tykajici se zdravi, ukazeme-
li, ze respektujeme jejich nazory, bude vyuka pfijata s vétSim respektem.

Mohou se objevit faktory ovliviiujici edukaci ze strany zdravotnického systému:

. absence lidského piistupu oSetiujiciho persondlu — ptistup ke kazdému c¢lovéku
vyzaduje urcitou trpélivost, velkou davku empatie a porozuméni,

. ignorovani potieb pacienta — vyhodnoceni potfeb a moZnosti pacienta, jeho

znalosti a dovednosti a pfipravenosti k vyuce,

o roztfiSténost edukace — nejsou sladéné edukacni cile sestry s edukacnimi cily
pacienta,
o nepiipravenost edukacniho procesu — nevhodny tiStény material, pfetiZeni

pacienta informacemi, zbytecné opakovani (Svérakova, 2012),

o nevhodna komunikace s pacientem — zvolné komunikac¢ni techniky dle
individuality pacienta k dosazeni edukacnich cilt,

o negativni vliv prostfedi — nedostatek soukromi pro dané edukaéni téma,
eliminace rusivych vlivl — telefon, hluk, naruseni procesu jinou osobou,

. casovy prostor — sestra by se nemé¢la sousttedit na splnéni svych vlastnich potieb
(provedeni vyuky), ale na potfeby pacienty a zajistit si dostate¢ny ¢asovy prostor pro

efektivni edukacni proces,
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. osobnostni pfedpoklad sestry — sestra podporuje pacienta a pomahd mu
zvladnout jeho strach, pocit izkosti, pochopit podstatu nemoci, jeho vlastni roli v péci
0 svoji osobu a jeho zodpovédnost za své zdravi,

. schopnost tymové spoluprace — nedostatecna komunikace v interdisciplinarnim
tymu muze vést k ptetizeni pacienta informacemi a jeho ochabujicimu z4jmu,

o deficit problematiky edukace ve vzdélavacich programech sester - edukace
v modernim oSetfovatelstvi by méla byt prezentovana jako vyznamnd soucast

osetfovatelské péce (Kuberova; 2010; Skrla, 2003).

2.2.5 Edukacni proces pro pacientky po operaci karcinomu prsu

Vzhledem k &etnosti vyskytu karcinomu prsu v CR, si toto onemocnéni zasluhuje
vysokou miru povédomi a pacientky by méli byt dostatecné informované o vcasné
diagnostice a 1é¢bé pooperacnich komplikaci. VEasna navstéva 1ékate vede ke zlepSeni
symptomil a k rychlejSimu névratu do téméf normalniho Zivota. Obsah edukacéniho
procesu je sestaven tak, aby pacientka po operaci karcinomu prsu béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni ziskala vesSkeré informace potiebné ke zvladnuti situace
V domacim prostiedi (Vorlicek, 2012).
Edukacni proces zahrnuje nasledujici faze:
e Posouzeni stavu pacientky
Po odebrani vstupni anamnézy jsou zjistény zékladni Gdaje o pacientce, naplanovanym
rozhovorem jsou posouzeny dosavadni védomosti a dovednosti pacientky, jeji vztah
k nemoci a nazor na hodnotu zdravi, motivaci ke zmén¢, zajem o informace.
e Projektovani

Jsou stanoveny cile edukace, které lze rozdélit na cile kognitivni — zaméfené na
osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti, cile psychomotorické — zaméfené na
formovani pohybovych cCinnosti a cile afektivni — zaméfené na ziskdvani ndzort,
postoji a hodnotovou orientaci.
Zvolené cile:

o Pacientka zna pooperacnimi komplikacemi.

o Pacientka umi pecovat 0 jizvu.

o Pacientka zna pohybova cvicenimi.

o Pacientka zna rezimova opatfeni.
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o Pacientka je seznamena Smoznosti pomoci psychologa, existenci
pacientskych organizaci sdruzujici onkologicky nemocné pacienty.
Edukace je provadéna s pacientkou, dle vyhodnoceni situace je moznost ptizvat dalSiho
Clena rodiny apod. Obsah edukace je pfizplsoben individudlné podle ziskanych
informaci, je volena edukace zakladni nebo reedukacni.
Nejcastéji je volena individudlni forma edukace, jejiz vyhodou je moznost navozeni
velice uzké spoluprace mezi pacientkou a vSeobecnou sestrou, edukacni obsah lze
prisn¢ individualizovat a okamzité ptizpiisobit aktualni situaci pacientky. Nas pfistup je
trpélivy, coz je zaruka uspéchu. Nutno si uvédomit, ze to, co pfipada samoziejmé
vSeobecné sestfe, neni vzdy samoziejmé pro pacientku. Dulezité¢ je navozeni davéry
a viry pacientky v edukatora. Z metod je vyuzivana nejéastéji prace s textem, rozhovor,
instruktaz a praktické cviceni.
Idedlni je zajisténi edukacniho procesu jednou vSeobecnou sestrou, dle potieby
pacientky lze rozsifit persondlni zajisténi edukacniho procesu a vyuzit tymové
spolupréce s fyzioterapeutem, ktery je ndm ndpomocny s nacvikem jednotlivych cvik.
Casovy rozsah a nadasovani eduka¢niho procesu je uzpiisoben potiebam pacientky.
U pacientek s disekci axily je vhodné zacit edukacni proces jiz pfed operaci, aby si
pacientka osvojila cviky, které bude po operaci provadét. Dle moznosti zdravotnického
zafizeni je snahou zajistit klidné, ni¢im a nikym nerusené prostiedi. Vysledek
edukacniho procesu je zhodnocen kontrolnimi otdzkami, pfedvedenim praktického
nacviku (Svérdkova, 2012; Jufenikova, 2010).
e Realizace — po peclivé piipravé je realizace zaméfena na splnéni stanovenych

cilu.
Pacientka je seznamena s pooperacnimi komplikacemi — pacientka umi rozpoznat
pfiznaky pooperacnich komplikaci a vi, ze je dulezité o nich informovat lékate.
Pooperacni komplikace jsou podrobn¢ popsany v kapitole 2.1.7 Komplikace karcinomu
prsu.
Pacientka je seznamena s péci o jizvu — péCe o operacni ranu, kterda se hoji jizvou,
ovliviiyje jeji hojeni a pokud nebude pacientka vénovat jizveé nalezitou pozornost, mize
dojit ke Spatnému hojeni, které se muze projevit poruchou meékkych tkani v oblasti
jizvy.

o Jizva — je udrzovana Vv ¢istoté, omyvana proudem vody, nekoupana ve vang,

nedoporucuje se uzivat parfémovana mydla a myci prostiedky, susi se
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mirnym tlakem mékkym ruénikem, chrani se pfed opétovnym poskozenim,
vhodné je promast'ovat jizvu hydrata¢nim krémem.

o Tlakova masaz — je provadéna pacientkou po vytazeni stehi, biiSka prstt by
méla byt piiloZzena na jizvu takovym tlakem, aby mirné zbélala btiska prsti,
tlak v jednom bod¢ by mél trvat 30s, takto se postupuje v celé délce jizvy, ve
frekvenci 5x denné na sucho (Kolaf, 2009).

Pacientka je sezndmena s pohybovymi cvi¢enimi — cviceni po operaci karcinomu prsu
zaCind podle ordinace Iékafe. Zahajeni a rozsah cviki =zavisi na charakteru
chirurgického vykonu. Cilem pohybovych cviéeni je navraceni hybnosti do stavu pied
operaci. Pfi cvi¢eni by pacientka neméla pocitovat bolest, ale pouze mirny tah.

o Po operaci je doporu¢eno polohovat koncetinu ve zvySené poloze,
nepretézovat koncetinu pfitahovanim, opiranim, nelezet na operované stran¢,
pacientka se zamétuje na dychani do bficha a hrudniku, nacvicuje bézné
denni Cinnosti jako je cCesdni, umyvani, oblékani, koncetinu odlehcuje
V zaveésu.

o Program cviki pro 1. - 4. den po operaci — vSechny cviky zacinaji na zdravé
konceting: roztazeni a sevieni prstl, natazeni prsti a sevieni v pést, otaceni
ruky, krouzky v zapésti, v lehu na zadech zvedani ptedlokti, v sedu krouzeni
rameny a stahovani lopatek, vSe je opakovano né€kolikrat béhem dne, kazdy
pohyb alespont 5x za sebou, cvi¢eno pomalu, ale disledné, s pravidelnym
dychanim, bez zadrzovani dechu.

o V dalSich dnech — cviéeni je opakovano, vzdy jen do pocitu unavy, pacientky
po disekci axily jsou zvany i po propusténi na fyzioterapeutickou ambulanci.
(Coufal, 2011)

Pacientka je sezndmena s rezimovymi opatfenimi — pacientka je béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni sezndmena S reZimovymi opatienimi, které smétuji predevSim
k prevenci vzniku lymfedému, zvlasté po disekci axily. Je dalezité vyvarovat se vSeho,
co brani odtoku mizy z podkoZi ze zGzenych miznich cest a co by mohlo mizni cesty
poskodit.

o U lékate — na operované strané¢ si nenecha pacientka méfit krevni tlak,
nenecha si aplikovat Zadné injekce, akupunkturu, lokéalni anestezii a provadét
odbéry krve.

o V domacnosti — se pacientka vyvaruje poranéni jehlou napfi.: pfi Siti, pfi

poranéni je nutné okamzité¢ dezinfikovat misto vpichu, vyvarovat se ucinki
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horka a chladu, vyvarovat se neopatrnosti pii zehleni, na operované strané
nenosit nic, co by koncetinu stahovalo (prsteny, hodinky apod.), koncetinu
nepretézovat, pracovat v kratSich intervalech s pauzami a doplnovat ¢innost
polohovanim koncetiny, pouzivat ochranné rukavice, vyvarovat se myti
nadobi v horké vod¢, obsluhy horkého grilu, krbu, noseni tézkych bremen,
vyvarovat se kousnuti, Skrabnuti domacimi zvitaty.

o Pfi oblékani — raminka podprsenky by se neméla zatezavat do klize, obleCeni
by mélo byt volné, neskrtit, po mastektomii se doporucuje nosit mamarni
epitéza, nedoporucuje se nosit t€zky kabat.

o Kosmetickd pée — Setrnd manikiira — zvySend opatrnost pfi stiithdni
1 pilovani nehtl, vyvarovat se plisni na rukou, pouzivat myci prostredky
S nizsim pH.

o Vyziva — udrZzovat Body Mass Index (dale jen BMI) v norm¢, v dobé hojeni
by méla byt zajisténa strava bohatd na bilkoviny, vitaminy, mineraly,
dostatecn¢ zajistén pitny rezim, omezen piijem soli.

o Prevence — pacientka je edukovana o provadéni pravidelného
samovySetfovani prst a pravidelnych prohlidky do mamologické poradny.

o Spanek — pacientka by si méla odvyknout spavat se zaloZzenyma rukama za
hlavou, nelezet na postizené stran¢, paze by méla byt ve zvySené poloze.

o Dovolend, aktivity — je doporuceno nevystavovat se piimému slunci,
vyvarovat se oblastem se zvySenym vyskytem hmyzu, vyvarovat se sauny,
posilovny, tenisu, dlouhého stani a sezeni. Doporucuji se pobyt na Cerstvém
vzduchu, pési turistika s holemi, joga, plavani, cviceni ve vodég, v zimé jizda
na bézkach, veskeré aktivity provadime jen do Unavy, dalSi sporty dle
doporuceni 1ékare.

o Péce o psychickou stranku — doporucuje se vyvarovat se stresu, psychické
zatézi (Coufal, 2011).

Pacientka je seznamena s moZznosti pomoci psychologa, existenci pacientskych
organizaci sdruzujici onkologicky nemocné pacienty — chirurgicky zékrok piinasi
velkou emocionalni zaté€z pro pacientku, a proto je snahou celého tymu prekonat obavy
pacientky dislednou edukaci, vést pacientku k optimismu, respektovat jeji prani a umét
si ziskat jeji divéru. Nejistota a obavy z budoucnosti mnohdy vyzaduji spolupraci
S psychologem. Pacientku informujeme o moznosti zapojit se do organizaci, které

sdruzuji onkologicky nemocné pacienty (Abrahamova, 2009; Kiivohlavy, 2002).
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e Faze upevnéni a prohlubovani uciva
Béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni ma pacientka moznost dotazovat se, aktivné
odpovidame na jeji dotazy, kontrolujeme, zda provadi doporucené postupy, zda cviky
provadi spravnou technikou.

e Faze zpétné vazby
Jsou hodnoceny vysledky edukacniho procesu, dle potieby je doplnén obsah edukacniho
procesu, je proveden zdznam do oSetiovatelské dokumentace, pacientka stvrzuje

pochopeni vykladu svym podpisem (Svérakova, 2012; Jufenikova, 2010).

2.2.6 Edukaéni standard

., Edukacni standardy jsou dohodnutou normou, kritériem pro zajisténi profesionalni
kvality edukace.* (Jutenikova, 2012, s. 71) Edukaéni standard je vytvofen tak, aby byl
zavazny pro vSechny edukanty. Jsou stanoveny pozadavky, které ma edukant pfi
edukaci splnit. Soucasti edukaéniho standardu je audit, ktery hodnoti plnéni standardu.
Tento kontrolni mechanismus je zarukou pravidelné aktualizace a plnéni obsahu
standardu a zvySuje kvalitu oSetfovatelské péce v oSetfovatelském procesu. (Jufenikova,

2010; Magurova, 2009)
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3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ést prace v nasledujicich oddilech vymezuje cile prace a hypotézy, které

byly stanovené na zakladé prostudované literatury a pilotni studie. Odiivodiuje vybér

zvolené metodiky vyzkumu a charakterizuje vyzkumny vzorek. Po vlastnim

dotaznikovém Setfeni podrobné popisuje vysledky vyzkumu a analyzuje je.

3.1 Cile prace a hypotézy

Cile prace:

1. Zjistit, jakou formou a o c¢em edukuji vSeobecné sestry pracujici na
chirurgickém odd¢leni pacientky po operaci karcinomu prsu.

2. Zjistit nejcastéjsi faktory ovliviiujici edukaci pacientek po operaci karcinomu
prsu ze strany edukujici vSeobecné sestry a ze strany pacientek.

3. Zjistit informovanost pacientek o reZimovych opatfenich po operaci karcinomu
prsu pied ukoncenim hospitalizace.

Hypotézy:

1. Ptfedpokladam, ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni rozlisuji
rané a pozdni komplikace po operaci karcinomu prsu.

2. Ptedpokladam, ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni uvedou
nejcastéj$i rezimova opatieni, kterd by méla pacientka dodrZzovat po operaci
karcinomu prsu.

3. Piedpokladam, Zze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni uvedou
¢innosti, do kterych by se pacientka po operaci prsu méla zapojit.

4. Predpokladam, ze vsSeobecné sestry pracujicich na chirurgickém oddéleni
edukuji pacientky po operaci karcinomu prsu individualni formou.

5. Predpokladam, Ze nejCastéjsi faktor ovliviiujici edukaci pacientek uvedeny
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na chirurgickém oddéleni bude nedostatek
¢asového prostoru.

6. Pfedpokladam, Ze nejcastéjs$i faktor ovlivitujici edukaci pacientek uvedeny
pacientkami bude strach a izkost.

7. Predpokladam, Ze pacientky uvedou alespon dvé rezimova opatieni po operaci

karcinomu prsu.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metodu kvantitativniho vyzkumu s pouzitim
nestandardizovaného originalniho dotazniku pro vSeobecné sestry (viz. pfiloha ¢. 8)
a pro pacientky po operaci karcinomu prsu (viz. pfiloha ¢. 9). Vyhodou dotazniku byl
rychly sbér dat a jejich analyza, pti zkoumani velkych skupin (Bartlova, 2008). Piiprava
k vyzkumnému Setieni probihala studiem literatury a pilotni studii. Vyzkumné Setieni
bylo zaméteno na vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddé€leni dvou nemocnic,
Krajské nemocnice Liberec, a.s. a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. a probihalo
v mesici unoru a bieznu 2014. Dotazniky obsahovaly uvodni cast s oslovenim
respondentll a pokyny pro vyplnéni. Nasledovala ¢ast s demografickymi idaji a Cast
zjiStovaci. Dotaznik pro vSeobecné sestry byl tvofen 18 otdzkami, z nichz byla 1
oteviend, 7 polozavienych a 10 uzavienych. 1 otdzka byla dichotomicka a ostatni byly
polychotomické. Dotaznik pro pacientky po operaci karcinomu prsu byl tvofen
16 otazkami, z nichzZ bylo 7 otevienych, 5 polozavienych a 4 uzavienych. 2 otazky byly

dichotomicka a ostatni byly polychotomické (Kutnohorska, 2009).

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Piedmétem vyzkumu byly v§eobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni Krajské
nemocnice Liberec, a.s. a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. a pacientky po operaci
karcinomu prsu hospitalizované ve vyse uvedenych nemocnicich. Po souhlasu obou
organizaci (Protokol k provadéni vyzkumu — viz. pfiloha ¢. 11 a 12) byly pozadany
stani€ni sestry vySe uvedenych pracovist o spoluprdci pii rozdavani dotazniki
vSeobecnym sestram a pacientkam po operaci karcinomu prsu a jejich sbéru. Celkem
bylo rozdédno 70 dotaznikli vS§eobecnym sestram, navratnost byla 57 dotazniki (81 %),
vytazeny pro neuplnost dat byly 3 dotazniky (4 %). Pacientkdm po operaci karcinomu
prsu bylo rozdano 70 dotaznikl, navratnost byla 63 dotaznikd (90 %), vyfazeny pro
neuplnost dat bylo 5 dotaznikd (7 %). Konecny pocet dotazniki byl o velikosti

54 vSeobecnych sester a 58 pacientek po operaci karcinomu prsu.

3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Vysledky vyzkumu byly zpracovany matematickou metodou v programu Microsoft
Office Excel 2007 a prehlednd uvedeny do tabulek. Ciselné hodnoty v tabulkach byly
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vyjadfeny v absolutni Cetnosti (pocet odpovédi) a Vrelativni Cetnosti (procentudlni
vyjadieni zaokrouhlené na dvé desetinnd mista). U otdzek, kde mohli respondenti
vybirat odpovédi, jsou chybné zvolené odpovédi zvyraznény v tabulce cCervene.
Zajimava zjisténi byla doplnéna grafickym znazornénim ¢iselnych hodnot v relativnich

éetnostech.

Vyhodnoceni vysledkii dotazniku pro v§eobecné sestry
Polozka ¢. 1 — VEk respondentu

Tab. 1 VEk respondentti

VEk respondentii
Absolutni &etnost Relativni ¢etnost

[%]

20 - 29 let 21 38 89
30 - 39 let 19 3519
40 - 49 let 12 2222

50 a vice let 2 3.70
Celkem 54 100,00

Interpretace:

Nejvice respondentll bylo ve vékovém rozmezi 20 — 29 let v poctu 21 (38,89 %), ve
véku 30 — 39 let bylo 19 (35,19 %) respondentd, ve veéku 40 — 49 let bylo 12 (22,22 %)
respondentl a 50 a vice let mélo 2 (3,7 %) respondentt. Primérny vék respondentt byl

33,96 let, nejnizsi uvedeny vek byl 21 let, nejvyssi uvedeny vek byl 59 let.

-36 -



Polozka ¢. 2 — Pohlavi respondenti

Tab. 2 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Zena 52 96,30
Muz 2 3,70
Celkem 54 100,00

Interpretace:
Celkem bylo 52 Zen (96,30 % respondentll) a 2 muzi (3,70 % respondenttl).

Polozka ¢. 3 — Vzdélani respondenti

Tab. 3 Vzd¢lani respondentt

Vzdélani respondentii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Stiedoskolské 31 57,41
Vyssi odborné 9 16,67
Bakalarské 8 14,81
Magisterské 4 7,41
Jiné 2 3,70

Celkem 54 100,00

Interpretace:
Celkem 31 (57,41 %) respondentii uvedlo stfedoskolské vzdé€lani, 9 (16,67 %)

respondent uvedlo vyssi odborné, 8 (14,81 %) respondentii uvedlo bakalatské

a4 (7,41 %) respondenti uvedli magisterské vzdelani. Dva (3,7 %) respondenti uvedli

jiné vzdélani — ARIP.
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Polozka ¢. 4 — Délka praxe vSeobecnych sester ve zdravotnickém zarizeni

Tab. 4 Délka praxe vSeobecnych sester ve zdravotnickém zafizeni

Délka praxe v§eobecnych sester ve zdravotnickém

zarizeni
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
0-10let 26 48,15
11 - 20 let 15 27,78
21 a vice let 13 24,07
Celkem o4 100,00

Interpretace:

Celkem 26 (48,15 %) respondentti uvedlo délku praxe 0 — 10 let, 15 (27,78 %)

respondentl uvedlo délku praxe 11 — 20 let a 13 (24,07 %) respondentt uvedlo délku

praxe 21 a vice let.

Délka praxe vseobecnych sester ve
zdravotnickém zarizeni

50,00 -
40,00 -
30,00 -

20,00 -

Procenta [%]

10,00 -

0,00

H0-10let

m11-20let

Relativni cetnost

21avicelet

Graf 1 Délka praxe vSeobecnych sester ve zdravotnickém zatizeni
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Polozka €. 5 — Nazor vSeobecnych sester na informovanost pacientek o karcinomu

prsu
Tab. 5 Nazor vSeobecnych sester na informovanost pacientek
0 karcinomu prsu
Nazor vSeobecnych sester na informovanost pacientek
0 karcinomu prsu
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Ano 33 61,11
Ne 17 31,48
Nevim 4 7,41
Celkem 54 100,00
Interpretace:

Celkem 33 (61,11 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ano, 17 (31,48 %) respondenti

uvedlo odpoveéd ne a 4 (7,41 %) respondenti uvedlo odpovéd’ nevim.

Polozka €. 6 — Nazor vSeobecnych sester na informovanost pacientek o 1é¢ebném

rezimu
Tab. 6 Nazor vSeobecnych sester na informovanost pacientek
0 lécebném reZzimu
Nazor vSeobecnych sester na informovanost pacientek
0 lé¢ebném rezimu
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost [%]
Ano 41 75,93
Ne 7 12,96
Nevim 6 11,11
Celkem 54 100,00
Interpretace:

Celkem 41 (75,39 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ano, 7 (12,96 %) respondentli

uvedlo odpovéd ' ne a 6 (11,11 %) respondentti uvedlo odpovéd’ nevim.
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Polozka ¢. 7 - Znalost nejcastéjSich

vyjmenovanych v§eobecnymi sestrami

Tab. 7 Znalost

ranych poopera¢nich komplikaci

nejCastéjSich  ranych  poopera¢nich  komplikaci
vyjmenovanych vSeobecnymi sestrami

Znalost nejcastéjSich ranych pooperac¢nich komplikaci
vyjmenovanych v§eobecnymi sestrami
Absolutni ¢etnost | Relativni etnost [%]
Serom 10 11,63
Hematom 44 51,16
Lymfedém 30 34,88
Nevim 2 2,33
Celkem 86 100,00

Interpretace:

Celkem 10 odpovédi bylo serom (11,63 % odpovédi), 44 odpovédi bylo hematom

(51,16 % odpovédi), 30 odpoveédi bylo lymfedém (34,88 % odpovédi) a 2 odpovédi

nevim (2,33 % odpovédi).

Znalost nejcastéjsich ranych pooperacnich
komplikaci vyjmenovanych vSseobecnymi sestrami

60,00 -

50,00 -

40,00 -

w
o
[}
(=)
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20,00 -

10,00 -

0,00

M Serom

B Hematom

Lymfedém

W Nevim

Relativni cetnost

Graf 2 Znalost nej¢astéjSich ranych pooperacnich komplikaci vyjmenovanych
vSeobecnymi sestrami
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Polozka ¢. 8 — Znalost vSeobecnych sester o zahajeni rehabilitace u pacientky po

operaci karcinomu prsu

Tab. 8 Znalost vSeobecnych sester o zahajeni rehabilitace u pacientky po
operaci karcinomu prsu

Znalost vSeobecnych sester o zahajeni rehabilitace u pacientky
po operaci karcinomu prsu
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Od 1. dne po operaci 22 40,74
Po vytazen,l Redonova o 44,44

drénu
Po odstranéni steht 5 9,26

Nevim 3 5,56

Celkem 54 100,00

Interpretace:

22 (44,74 %) respondentii uvedlo, Ze lze rehabilitaci zah4jit od 1. dne po operaci,

24 (44,44 %) respondentd uvedlo, ze po vytazeni Redonova drénu, 5 (9,26 %)

respondentti uvedlo, Ze po odstranéni stehti a 3 (5,56 %) respondentd uvedlo odpovéd

nevim.

Znalost vSeobecnych sester o zahajeni rehabilitace
u pacientky po operaci karcinomu prsu

45,00 -
40,00 -
35,00 -

— 30,00 -

B

s 25,00 -

c

g 20,00

& 15,00
10,00 -

5,00 -

0,00

Relativni cetnost

W Od 1. dne po operaci
m Povytazeni Redonova drénu
Po odstranéni steht

B Nevim

Graf 3 Znalost vSeobecnych sester o zahajeni rehabilitace u pacientky po

operaci karcinomu prsu
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Polozka ¢. 9 — Nejcastéjsi reZimova opati‘eni po operaci karcinomu prsu uvadéna
vS§eobecnymi sestrami

Tab. 9 Nejcastéjsi rezimova opatfeni po operaci karcinomu prsu uvadéna
vSeobecnymi sestrami

Nejcastéjsi rezimova opatieni po operaci karcinomu prsu uvadéna
vSeobecnymi sestrami
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Méreni TK, osjt?ery’krve, aplikace 50 19.76
injekci

NeleZet na operované strané 20 7,91
Sportovni aktivita bez omezeni 0 0,00
Aktivity provadét jen do Unavy 34 13,44
Pfimé slunéni,sauna,horka voda 38 15,02
Prochazky na cerstvém vzduchu 20 7,91
Psychicka zatéz a stres 23 9,09
BMI 20-25 25 9,88
Samovysetrovani prsd 43 17,00
Nevim 0 0,00

Celkem 253 100,00

Interpretace:

50x (19,76 %) byla uvedena odpovéd — vyvarovat se méteni krevniho tlaku, odbérim
krve a aplikaci injekci na koncetin€, na operované strang. 20x (7,91 %) byla uvedena
odpovéd’ nelezet na operované strané, odpovéd’ — ve sportovni aktivité neni nutno se
nijak omezovat neuvedl zadny z respondentl, odpoveéd — provadét veskeré aktivity
provadét jen do tinavy byla uvedena 34x (13,44 %), odpoveéd’ — vyvarovat se piimému
slunéni, pobytu v saun¢ a horké vodé byla uvedena 38x (15,02 %), odpoveéd’ — zaradit
pravidelné prochdzky a pobyt na cCerstvém vzduchu byla uvedena 20x (7,91 %),
odpovéd’ — vyvarovat se psychické zatézi a stresu byla uvedena 23x (9,09 %), odpovéd’
— vyzivu upravit tak, aby bylo BMI v hodnoté 20 — 25, zajistit stravu bohatou na
bilkoviny, vitaminy a minerdly, dodrZovat pitny rezim byla uvedena 25x (9,98 %),
odpovéd’ — pravidelné provadét samovysetiovani prsit byla uvedena 43x (17 %),

odpovéd’ nevim nevyuzil nikdo z respondentd.
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Polozka &. 10 — Cinnosti, uvadéné vieobecnymi sestrami, do kterych by se méla

pacientka po operaci karcinomu prsu zapojit

Tab. 10 Cinnosti, uvadéné vseobecnymi sestrami, do kterych by se méla
pacientka po operaci karcinomu prsu zapojit

Cinnosti, uvadéné vieobecnymi sestrami, do kterych by se méla pacientka po
operaci karcinomu prsu zapojit
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Plavani a cviceni ve vodé 31 25,62
Tenis a golf 0 0,00
Prochazky na ¢erstvém vzduchu 44 36,36
Jednostranné namahava prace 2 1,65
Pobyt na slunci, vvsaune a horké 0 0,00
vodé
Cviceni uvoliujici psych.zatéz a
36 29,75
stres
Neprovadét zaclln.ou pohybovou 5 413
aktivitu
Nevim 3 2,48
Celkem 121 100,00
Interpretace:

31x (25,62 %) byla odpovéd’ — plavani a cviceni ve vode, 44x (36,36 %) byla uvedena
odpovéd’ — prochazky na Cerstvém vzduchu, odpovéd’ — tenis a golf, pobyt na slunci,
Vv saun¢ a horké vodé neuvedl nikdo zrespondentii, odpovéd — cvi¢eni uvoliujici
psychickou zatéz a stres byla uvedena 36x (29,75 %), na odpovéd’ — neprovadét Zadnou
pohybovou aktivitu uvedlo 5 (4,13 %) respondentii, odpovéd’ — nevim byla uvedena 3x

(2,48 %).
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Polozka ¢. 11 — Zpisob provadéni edukace pacientek po operaci karcinomu prsu

vS§eobecnymi sestrami

Tab. 11 Zptsob provadéni edukace pacientek po operaci karcinomu prsu
vSeobecnymi sestrami

Zpisob provadéni edukace pacientek po operaci karcinomu
prsu vSeobecnymi sestrami
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Rozhovor 49 53,84
Inforr;rz:)cir:rlaetak / 17 18,68
Video 0 0,00
Prakticky nacvik 20 21,98
Jiné 5 5,50

Celkem 91 100,00

Interpretace:

48x (53,84 %) byla uvedena odpoveéd rozhovor, 17x (18,68 %) byla uvedena odpovéd’
informacéni letak / brozura, nikdo z respondentti neuvedl odpovéd’ video, 20x (21,98 %)
byla uvedena odpovéd’ prakticky nacvik. Jina odpovéd’ byla uvedena 5x (5,50 %),

z toho 2x byla odpovéd neprovadim a 3x odpoveéd’ provadi fyzioterapeut.

Zpusob provadéni edukace pacientek po
operaci karcinomu prsu vSeobecnymi sestrami

60,00

50,00 -

M Rozhovor
40,00 -

M Informacni letak / brozura
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w
o
o
=]
1

Prakticky nacvik
20,00 A

10,00 - ‘

0,00

Jiné

Relativni ¢etnost
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PoloZka ¢. 12 — Forma edukace u pacientky po operaci karcinomu prsu uvedena

vS§eobecnymi sestrami

Tab. 12 Forma edukace u pacientky po operaci karcinomu prsu
uvedena vSeobecnymi sestrami

Forma edukace u pacientky po operaci karcinomu prsu
uvedena v§eobecnymi sestrami

Absolutni cetnost | Relativni cetnost [%]
Individualni 52 96,30
Skupinova 2 3,70
Hromadna 0 0,00
Celkem 54 100,00

Interpretace:

Individuélni formu edukace uvedlo 52 (96,3 %) respondentti, skupinovou formu uvedli

2 (3,7 %) respondenti, hromadnou formu neuvedl nikdo z respondentt.

Polozka ¢. 13 — Zpilsob ovéreni porozuméni predanym informacim uvedeny

vSeobecnymi sestrami

Tab. 13 Zpasob ovéfeni porozuméni pfedanym informacim uvedeny
vSeobecnymi sestrami

Zpisob ovéreni porozuméni piedanym informacim
uvedeny v§eobecnymi sestrami
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost [%]
Rozhovor 45 48,91
Kon’,crolnl 34 36.96
otdzky
Neovéruji 4 4,35
Prakticka
ukazka d 9,78
Jinak 0 0,00
Celkem 92 100,00

Interpretace:

Odpovéd’ rozhovor byla uvedena 45x ( 48,91 % odpovédi), odpovéd’ kontrolni otazky
byla uvedena 34x (36,96 %), neovéiuji bylo uvedeno 4x (4,35 %), odpovéd’ prakticka

ukézka byla uvedena 9x (9,78 %), odpovéd’ jinak neuvedl nikdo z respondentd.
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Polozka ¢. 14 — Délka edukace uvedena vSeobecnymi sestrami

Tab. 14 Délka edukace uvedena vSeobecnymi sestrami

Délka edukace uvedena vSeobecnymi sestrami
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost [%]
20 min 13 24,07
30 min 9 16,67
Nevim 10 18,52
Jinak - 5-10 min 12 22,22
Jinal;;c(?;flcheb 10 1852
Celkem 54 100,00

Interpretace:

20 min se edukaci vénuje 13 (24,07 %) respondentti, 30 minut 9 (16,67 %) respondentil,

odpoveéd

nevim uvedlo

10 (18,52

%) respondentii, jinou odpovéd uvedlo

22 respondentti, z toho 12 (22,22 %) uvedlo 5 — 10 min a 10 (18,52 %) respondentl

uvedlo dle potieb pacientky.
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Graf 6 Délka edukace procesu uvedend vSeobecnymi sestrami
Polozka ¢. 15 — RuSivy faktor ovliviiujici proces edukace uvedeny vSeobecnymi

sestrami

Tab. 15 Rusivy faktor ovliviujici proces edukace uvedeny vseobecnymi
sestrami

Rusivy faktor ovliviiujici proces edukace uvedeny v§eobecnymi
sestrami
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost [%]
Bolest u pacientky 18 15,00
Nedostatek soukromi 23 19,17
Strach, uzkost 21 17,50
Nedostatek ¢asu 25 20,83
nedost?;c::e(:idé‘tlji(acmho 9 7.50
Hluk, telefon 18 15,00
Jiné 6 5,00
Celkem 120 100,00
Interpretace:

Odpoved’ bolest byla uvedena 18x (15 % odpovédi), odpoveéd’ nedostatek soukromi byla
uvedena 23x (19,17 % odpovédi), odpovéd strach a tzkost byla uvedena 21x
(17,5 % odpovédi), nedostatek casového prostoru byl uveden 25x (20,83 % odpovédi),
nedostatek edukac¢niho materidlu bylo uvedeno 9x (7,5 % odpovédi), hluk a telefon byl
uveden 18x (15 % odpovédi). Odpovédi jiné bylo vyuzito 7x (5 % odpovédi)

s oduvodnénim — edukaci nic nerusi.
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Polozka ¢. 16 — Uvedeni pritomnost eduka¢niho standardu na oddéleni
vS§eobecnymi sestrami

Tab. 16 Uvedeni ptitomnost edukac¢niho standardu na oddéleni
vSeobecnymi sestrami
Uvedeni pritomnost edukacniho standardu na oddéleni

vSeobecnymi sestrami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Ano 21 38,89
Ne 23 42,59
Nevim 10 18,52
Celkem 54 100,00

Interpretace:
Odpovéd’ ano byla uvedena 21x (38,89 %), odpovéd ne byla uvedena 23x (42,59 %),
odpovéd nevim byla uvedena 10x (18,52 %).
Polozka ¢. 17 — Zdroje ziskavani novych, aktualnich poznatki o diagnostice, 1é¢bé
a oSetiFovani pacientek s karcinomem prsu uvedené v§eobecnymi sestrami

Tab. 17 Zdroje ziskavani novych, aktualnich poznatkli o diagnostice, 1é¢bé
a oSetfovani pacientek s karcinomem prsu uvedené vSeobecnymi
sestrami

Zdroje ziskavani novych, aktualnich poznatki o diagnostice,

1é¢bé a oSetfovani pacientek s karcinomem prsu uvedené

vS§eobecnymi sestrami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Odborné vzdélavaci 45 55,56
akce
Od Iekvare na 11 13,58
oddélenti
Internet,‘casoplsy, 25 30,86
knihy
Jinak 0 0,00
Celkem 81 100,00

Interpretace:
Odborné vzdélavaci akce uvedlo 45 (55,56 % odpovédi) respondenttl, informace od
Iékate na oddéleni uvedlo 11 (13,58 % odpovédi) respondentl, internet, Casopisy
a knihy uvedlo jako zdroj 25 (30,86 % odpovédi) respondentt.
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Polozka ¢. 18 — Prinos pro edukaci pacientek po operaci prsu uvedeny

vS§eobecnymi sestrami

Tab. 18 Ptinos pro edukaci pacientek po operaci prsu uvedeny vSeobecnymi
sestrami

Piinos pro edukaci pacientek po operaci prsu uvedeny vSeobecnymi
sestrami
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Seminare 22 18,97
Edukacni material 29 25,00
AdekvétSLELc;sctiFedl' pro 31 26.72
Kurz komunikace 32 27,59
Nevim 0 0,00
Dalsi 2 1,72
Celkem 116 100,00

Interpretace:

Odpovéd’ odborné seminate byla uvedena 22x (18,97 % odpovédi), odpoved’ edukaéni
materidl byla uvedena 29x (25 % odpovédi), odpovéd’ adekvéatni prostiedi pro edukaci
byla uvedena 31x (26,72 % odpovédi), kurz komunikace s pacienty s onkologickym
onemocnénim byla uvedena 32x (27,59 % odpovédi), odpovéd’ dalsi byla uvedena 2x
(1,72 % odpovédi) se specifikaci — setkani pacienti. Odpovéd’ nevim nevyuZzil nikdo

Z respondent.
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Vyhodnoceni vysledkii dotazniku pro pacientky po operaci karcinomu prsu
Polozka ¢. 1 — VEk respondentii

Tab. 19 Vék respondenti

Vék respondentii
Absolutni cetnost | Relativni cetnost [%]
30-39let 8 13,79
40 - 49 let 7 12,07
50 - 59 let 14 24,14
60 - 69 let 20 34,48
70 a vice 9 15,52
Celkem 58 100,00

Interpretace:

Nejvice respondenti bylo ve vékovém rozmezi 60 — 69 let v poc¢tu 20 (34,48 %), ve
veéku 50 — 59 let bylo 14 (24,14 %) respondenti, ve véku 70 a vice let bylo 9 (15,52 %)
respondentt, ve véku 30 — 39 let bylo 8 (13,79 %) a 40 — 49 let bylo 7 (12,07 %)
respondentll. Primérny vEék respondentii byl 57,02 let. Nejnizsi uvedeny veék byl 34 let,

nejvyssi uvedeny vék byl 83 let.

Polozka €. 2 — Vzdélani respondenti

Tab. 20 Vzdélani respondentti

Vzdélani respondenti
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Zakladni 7 12,07
Stredni odb<.)rne bez 14 24,14
maturity
Stredni od.borne 27 46,55
S maturitou

Vyssi odborné 7 12,07

Vysokoskolské 3 517
Celkem 58 100,00

Interpretace:
27 (46,55 %) respondentl uvedlo vzdélani stfedni odborné s maturitou, 14 (24,14 %)
stitedni odborné bez maturity, zékladni a vy$si odborné vzdélani uvedlo shodné 7 (12,07

%) respondentil a vysokoSkolské vzdélani uvedli 3 (5,17 %) respondenti.
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Polozka ¢. 3 — Ovéreni poskytnuti informaci o komplikacich po operaci v§eobecnou

sestrou pacientkami po operaci karcinomu prsu

Tab. 21 Oveéteni poskytnuti informaci o komplikacich po operaci
vSeobecnou sestrou pacientkami po operaci karcinomu prsu
Ovéreni poskytnuti informaci o komplikacich po operaci

vSeobecnou sestrou pacientkami po operaci karcinomu

prsu
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Ano 53 98,15
Ne 5 9,26
Celkem 58 100,00

Interpretace:
53 (98,15 %) respondentim byly poskytnuty informace o komplikacich po operaci,

5 (9,26 %) respondentiim ne. Informace podal ve 43 piipadech 1ékat, v 10x vSeobecna
sestra.
Polozka ¢. 4 — Komplikace po operaci karcinomu prsu uvadéné pacientkami po

operaci karcinomu prsu

Tab. 22 Komplikace po operaci karcinomu prsu uvadéné pacientkami
po operaci karcinomu prsu

Komplikace po operaci karcinomu prsu uvadéné
pacientkami po operaci karcinomu prsu
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Otok paze 36 30,00
Znamky zanétu 35 29,17
Bolestivost 19 15,83
Horecka 15 12,50
Krvaceni 4 3,33
Jiné 11 9,17
Celkem 120 100,00

Interpretace:

Nejvice byla uvedena odpovéd’ otok paze — 36x (30 % odpovédi), znamky zanétu 35x
(29,17 % odpoveédi), bolestivost 19x (15,83 % odpovédi), horecka 15x (12,50 %
odpovédi), krvaceni 4x (3,33 % odpovédi). Jind odpovéd’ byla uvedena 11x (9,17 %
odpovédi) — 2x metastazy, 2x zranéni na operované stran¢, 2x odebrani prsu, 2x

omezeni pohybu, 3x kazd4 jind zména.
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Graf 7 Komplikace po operaci karcinomu prsu uvadéné pacientkami po

operaci karcinomu prsu

Polozka €. 5 — Zdroj nejcastéjSich informaci o komplikacich po operaci karcinomu
prsu uvadény pacientkami po operaci karcinomu prsu

Tab. 23 Zdroj nejcastgjsich informaci o komplikacich po operaci
karcinomu prsu uvadény pacientkami
Zdroj nejcastéjsSich informaci o komplikacich po operaci
karcinomu prsu uvadény pacientkami po operaci prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni etnost [%]
Lékar 39 67,24
Vseobecna 16 27.50
sestra
Vlastni Gvaha 3 517
Celkem 58 100,00

Interpretace:

Nejvice informaci podal Iékat 39 x (67,24 %), vSeobecnou sestru uvedlo 16 respondentli

(27,59 %), vlastni uvahu uvedli 3 (5,17 %) respondenti.
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Polozka ¢. 6 — Nejcastéjsi rezimova opatieni po operaci karcinomu prsu uvadéna
pacientkami po operaci karcinomu prsu
Tab. 24 Nejcastéjsi rezimova opatfeni po operaci karcinomu prsu uvadéna
pacientkami po operaci karcinomu prsu
Nejcastéjsi rezimova opatieni po operaci karcinomu prsu uvadéna
pacientkami po operaci karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

NezatéZzovat HK 41 25,95
Nenosit bremena 23 14,56
Cvicit 21 13,29
Péce o jizvu 14 8,86
Nenabirat iI;rjt(ae\ll(,cr;eapIikovat 12 7,59
Samovysetiovani prsu 11 6,96
Neméfit TK 10 6,33
Vhodna strava, pradlo 10 6,33
Chranit pred urazem 10 6,33
Bez stresu 6 3,80
Celkem 158 100,00

Interpretace:

Nejcastéji byla uvedena odpovéd — nezatézovat horni koncetinu na operované strané
—41x (25,95 % odpovédi), nenosit tézkd bfemena — 23x (10,13 % odpovédi), cvicit 21X
(13,29 % odpoveédi), pecovat o jizvu 14x (8,86 % odpovedi), nenabirat krev
a neaplikovat injekce 12x (7,56 % odpovéedi), samovySetfovani prsi 11x (6,96 %
odpovédi), neméfit TK 10x (6,33 % odpovédi), vhodna strava a vhodné pradlo 10x
(6,33 % odpovédi), chranit pied trazem 10x (6,33 % odpovédi), vyvarovat se stresu 6x
(3,8 % odpovedi).
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Polozka ¢. 7 — Zdroj nejéastéjSich informaci o rezimovych opatienich po operaci
karcinomu prsu uvadény pacientkami po operaci karcinomu prsu

Tab. 25 Zdroj nejcastéjSich informaci o rezimovych opatfenich po
operaci karcinomu prsu uvadény pacientkami po operaci
karcinomu prsu

Zdroj nejcastéjSich informaci o rezimovych opatienich

po operaci karcinomu prsu uvadény pacientkami po

operaci karcinomu prsu

Absolutni cetnost | Relativni cetnost [%]
Lékar 28 48,28
Vg‘:;’:’t‘::”é 21 36,21
Fyzioterapeut 5 8,62
Internet 4 6,90
Celkem 58 100,00

Interpretace:

Nejvice informaci podal 1ékar 28 x (48,28 %), vSeobecnou sestru uvedlo 21 respondentil
(36,21 %), fyzioterapeuta uvedlo 5 (8,62 %) respondenti, internet uvedli 4 (6,90 %)

respondenti.

-54 -



Polozka ¢. 8 — Péce o jizvu po operaci karcinomu prsu uviadéna pacientkami po

operaci karcinomu prsu

Tab. 26 Péce o jizvu po operaci karcinomu prsu uvadéna pacientkami po
operaci karcinomu prsu

Péce o jizvu po operaci karcinomu prsu uvadéna
pacientkami po operaci karcinomu prsu
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Masirovat 29 29,90
Mazat 32 32,99
Sprchqvat bez 27 27,84
mydel
N?dlrbat 3 3,00
rucnikem
Neopalovat 6 6,19
Celkem 97 100,00

Interpretace:

Nejcastéji byla uvedena odpoved — mazat — 32x (32,99 % odpovédi), masirovat — 29X
(29,90 % odpovedi), sprchovat bez mydel 27x (27,84 % odpovédi), nedrbat ru¢nikem
3x (3,09 % odpovédi) a neopalovat 6x (6,19 % odpovédi).

Péce o jizvu po operaci karcinomu prsu uvadéna
pacientkami po operaci karcinomu prsu
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Polozka €. 9 — Zdroj nejéastéjSich informaci o péci o jizvu po operaci karcinomu
prsu uvadény pacientkami po operaci karcinomu prsu

Tab. 27 Zdroj nejcastéjSich informaci o péfi o jizvu po operaci
karcinomu prsu uvadény pacientkami po operaci karcinomu

prsu

Zdroj nejcastéjsich informaci o péci o jizvu po operaci

karcinomu prsu uvadény pacientkami po operaci

karcinomu prsu

Absolutni cetnost | Relativni cetnost [%]
Lékar 26 44,83
Yseobecna 25 43,10
Lékarna 6 10,34
Vlastni uvaha 1 1,72
Celkem 58 100,00

Interpretace:

Nejvice informaci podal 1ékar 26 x (44,83 %), vSeobecnou sestru uvedlo 25 respondentil
(43,10 %), pracovnika lékarny uvedlo 6 (10,34 %) respondentti, vlastni uvahu uvedl

1 (1,72 %) respondent.

Polozka ¢. 10 — Vhodnost provadéni pohybovych cvi¢eni po operaci karcinomu
prsu uvadéna pacientkami po operaci karcinomu prsu

Tab. 28 Vhodnost provadéni pohybovych cvi¢eni po operaci
karcinomu prsu uvadéna pacientkami po operaci karcinomu
prsu

Vhodnost provadéni pohybovych cvi¢eni po operaci

karcinomu prsu uvadéna pacientkami po operaci
karcinomu prsu

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost [%]
Ano 39 67,24
Ne 8 13,79
Nevim 11 18,97
Celkem 58 100,00

Interpretace:

39 (62,24 %) respondentli uvedlo ano, 8 (13,79 %) respondenti uvedlo ne

a 11 (18,97 %) respondenti uvedlo odpovéd’ nevim.
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Polozka ¢. 11 — Nazor pacientek po operaci karcinomu prsu na srozumitelnost

predanych informaci od v§eobecné sestry

Tab. 29 Nazor pacientek po operaci karcinomu prsu na srozumitelnost
predanych informaci od vSeobecné sestry
Nazor pacientek po operaci karcinomu prsu na

srozumitelnost predanych informaci od vSeobecné sestry

Absolutni cetnost | Relativni cetnost [%]
Ano 54 93,10
Ne 4 6,90
Celkem 58 100,00

Interpretace:
54 (93,10 %) respondentt uvedlo ano, 4 (6,9 %) respondentt uvedlo ne.

Polozka ¢. 12 — Forma edukace ze strany sester, uvadéna pacientkami po operaci

karcinomu prsu

Tab. 30 Forma edukace ze strany sester, uvadéna pacientkami po
operaci karcinomu prsu
Forma edukace ze strany sester, uvadéna pacientkami po
operaci karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Individualni 56 96,55
Skupinova 2 3,45
Hromadna 0 0,00
Celkem 58 100,00

Interpretace:
56 (96,55 %) respondentli uvedlo individualni formu edukace, 2 (3,45 %) respondenti

uvedli skupinovou formu edukace.
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Polozka ¢. 13 — Rusivy faktor ovliviiujici proces edukace uvadény pacientkami po
operaci karcinomu prsu

Tab. 31 Rusivy faktor ovliviiujici proces edukace uvadény pacientkami po
operaci karcinomu prsu

Rusivy faktor ovliviiujici proces edukace uvadény pacientkami po
operaci karcinomu prsu
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Bolest 7 7,29
Nedostatek soukromi 14 14,58
Strach a uzkost 31 32,29
Nedostatek ¢asového 14 14,58
prostoru
Nedostatek e.c!ukacnlho 16 16,67
materialu
Hluk, telefon 4 4,17
Zadny 10 10,42
Celkem 96 100,00

Interpretace:

Odpoved’ bolest byla uvedena 7x (7,29 % odpovédi), odpovéd nedostatek soukromi
byla uvedena 14x (14,58 % odpovédi), odpovéd’ strach a tizkost byla uvedena 31x
(32,29 % odpovédi), nedostatek ¢asového prostoru byl uveden 14x (14,58 % odpovédi),
nedostatek edukac¢niho materidlu bylo uvedeno 16x (16,67 % odpovédi), hluk a telefon
byl uveden 4x (4,17 % odpovédi). Odpovédi jiné bylo vyuzito 10x (10,42 % odpovédi)

S odivodnénim — edukaci nic nerusi.
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Polozka ¢.

14 -

o pacientskych organizacich

Tab. 32 Informovanost

Informovanost pacientek po operaci

o pacientskych organizacich

pacientek po

operaci

Informovanost pacientek po operaci karcinomu prsu o

pacientskych organizacich

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Ano 36 62,07
Ne 22 37,93
Celkem 58 100,00

karcinomu

karcinomu prsu

prsu

Interpretace:
36 (62,07 %) respondentl bylo informovano, 22 (37,93 %) respondentil ne.

Polozka €. 15 — Nejvétsi zdroj informaci o diagnostice a 1é¢bé onemocnéni uvadény

pacientkami po operaci karcinomu prsu

Tab. 33 Nejvétsi zdroj informaci o diagnostice a 1é€bé onemocnéni
uvadény pacientkami po operaci karcinomu prsu

Nejvétsi zdroj informaci o diagnostice a 1é¢b€ onemocnéni
uvadény pacientkami po operaci karcinomu prsu
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Osetrujici |ékar 23 39,66
VSeobecna sestra 12 20,69
Internet, Casopisy, 18 31,03
knihy
Jiné 5 8,62
Celkem 58 100,00
Interpretace:

Nejvice informaci podal 1ékat — 23 (39,66 %) respondentt uvedlo 1ékate, 12 (20,69 %)
respondentti uvedlo vseobecnou sestru, 18 (31,03 %) respondentid uvedlo internet,
Casopisy a knihy a 5 (8,62 %) respondentii uvedlo jiny zdroj v podobé 2x TV, 3x od

dcery zdravotnika.
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Polozka ¢. 16 — Poti‘eba dalSich informaci o diagnéze karcinomu prsu uvadéna
pacientkami po operaci karcinomu prsu

Tab. 34 Potieba dalSich informaci o diagnéze karcinomu prsu
uvadéna pacientkami po operaci karcinomu prsu
Potieba dalSich informaci o diagnoze karcinomu prsu

uvadéna pacientkami po operaci karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Ano 44 76,86
Ne 14 23,14
Celkem 58 100,00

Interpretace:

Dalsi informace by uvitalo 44 (76,86 %) respondentd, 14 (23,14 %) respondentd dalsi
informace nevyzaduje. Respondenti by uvitali dal§i informace o diagnéze v podobé:
28x (63,64 % odpovédi) bylo uvedeno — brozura, letdk, informaéni publikace, 9x
(20,45 % odpovédi) bylo uvedeno — vétsi aktivita 1ékare a sestry, 5x (11,36% odpovédi)

bylo uvedeno — internet, ¢asopisy a 2x (4,55 % odpovédi) bylo uvedeno — psycholog.
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Ovéreni cilit a hypotéz

V této kapitole budou rozebrany cile a ovéfeny hypotézy prace na zaklad¢ vysledka
vyzkumu. Hypotézy nebyly statisticky testovany, ale byly podlozeny vysledky
vyzkumu. Hypotézy byly zpracovany matematickou metodou v programu Microsoft
Office Excel 2007 a ptehledné uvedeny do tabulek.

Ovéreni cile ¢. 1:

Cil ¢ 1: Zjistit jakou formou a o ¢em edukuji vSeobecné sestry pracujici na
chirurgickém oddéleni pacientky po operaci karcinomu prsu.

K tomuto cili byly stanoveny ¢tyii hypotézy.

Hypotéza €. 1: Pfedpokladdm, Ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddé¢leni

rozliSuji rané a pozdni komplikace po operaci karcinomu prsu.

(Respondenti méli na vybér Ctyfi moznosti a mohli uvést vice moznosti. Spravna
odpovéd’ byla kombinace serom a hematom. Vice neZ polovina respondenti uvedla
kombinaci rané a pozdni komplikace, coZ byla odpoveéd’ Spatna.; Byla pouzita otazka ¢.
7 z Dotazniku pro vSeobecné sestry).

Tab. 35 Ovéfeni hypotézy €. 1

Ovéreni hypotézy ¢. 1

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost [%]

Spravna odpoveéd 3 5,56
gpatné odpoveéd’ 51 94,44
Celkem 54 100,00

5,56 % vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickém oddéleni rozliSilo spravné mezi
ranymi a pozdnimi komplikacemi karcinomu prsu, 94,44 % nespravng.

Zavér: Hypotéza €. 1 neni v souladu s vysledkem vyzkumného $etieni.

Hypotéza €. 2: Piedpokladam, Ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni
uvedou nejcastéjsi rezimova opatieni, ktera by méla pacientka dodrzovat po operaci
karcinomu prsu.

(Respondenti méli na vybér deset moznosti, z nichZ mohli vybirat, osm moZnosti bylo
spravnych a dvé chybné. Spravna odpovéd’ byla takova, ktera obsahovala pouze spravné

odpovédi.; Byla pouzita otazka ¢. 9 z Dotazniku pro vSeobecné sestry).
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Tab. 36 Ovéieni hypotézy €. 2

Ovéreni hypotézy ¢. 2

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost [%]

Spravna odpoveéd 54 100,00
Spatna odpovéd’ 0 0,00
Celkem 54 100,00

100 % vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickém oddéleni spravné uvedlo
nejCastej$i rezimova opatieni, kterd by méla pacientka dodrzovat po operaci karcinomu
prsu.

Zavér: Hypotéza ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Hypotéza €. 3: Pfedpokladdm, Ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddé¢leni

uvedou c¢innosti, do kterych by se pacientka po operaci karcinomu prsu méla zapojit.
(Respondenti méli na vybér osm moznosti, z nichz mohli vybirat, ¢tyfi moznosti byli
spravné a Ctyfi chybné. Spravna odpovéd’ byla takova, ktera obsahovala pouze spravné
odpovédi.; Byla pouzita otdzka ¢. 10 z Dotazniku pro vSeobecné sestry).

Tab. 37 Ovéfeni hypotézy €. 3

Ovéreni hypotézy ¢. 3

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Spravna odpoveéd 46 85,19
Spatna odpovéd’ 8 14,81
Celkem 54 100,00

85,19 % vseobecnych sester pracujicich na chirurgickém oddéleni spravné uvedlo
¢innosti, do kterych by se pacientka po operaci karcinomu prsu méla zapojit a 14,81 %
respondentli uvedlo Spatnou odpovéd'.

Zavér: Hypotéza ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.

Hypotéza €. 4: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry pracujicich na chirurgickém oddéleni
edukuji pacientky po operaci karcinomu prsu individualni formou.
(Odpovédi byli rozdélené na edukaci vedenou individualni formou a jinou formou

edukace.; Byla pouzita otazka ¢. 12 z Dotazniku pro vSeobecné sestry).
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Tab. 38 Ovéreni hypotézy ¢. 4

Ovéreni hypotézy ¢. 4

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost [%]

Individualni forma 52 96,30
Jina forma edukace 2 3,70
Celkem 54 100,00

96,30 % vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickém oddéleni edukuje pacientky po
operaci karcinomu prsu individudlni formou edukace, 3,70 % respondentii uvedlo jinou
formu edukace.

Zavér: Hypotézy ¢. 4 neni v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.

Ovéreni cile €. 2:

Cil ¢. 2: Zjistit nejcastéjSi faktory ovliviiujici edukaci pacientek po operaci
karcinomu prsu ze strany edukujici v§eobecné sestry a ze strany pacientek.

K tomuto cili byly stanoveny dv¢ hypotézy.

Hypotéza &. 5: Predpokladam, Ze nejcastéjSi faktor ovliviiujici edukaci pacientek

uvedeny vSeobecnymi sestrami pracujicimi na chirurgickém oddéleni bude nedostatek
¢asového prostoru.
(Respondenti méli na vybér sedm moznosti a mohli uvést vice moznosti.; Byla pouZita

otazka €. 15 z Dotazniku pro vSeobecné sestry).
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Tab. 39 Ovéfeni hypotézy €. 5

Ovéreni hypotézy €. 5
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost [%]
Nedostatek ¢asu 25 20,83
Nedostate’k 23 19.17
soukromi
Strach, uzkost 21 17,50
Bolest u pacientky 18 15,00
Hluk, telefon 18 15,00
Nedostatek
edukacniho 9 75
materialu
Jiné 6 5,00
Celkem 54 100,00

Ve 20,83 % byla uvedena moznost nedostatek ¢asu. Ostatni uvadéné rusivé faktory byly
prehledné sefazeny.

Zavér: Hypotéza ¢. 5 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Hypotéza ¢. 6: Predpokladam, Ze nejcastéjSi faktor ovliviiujici edukaci pacientek

uvedeny pacientkami bude stres a tizkost.
(Respondenti méli na vybér sedm moZnosti a mohli uvést vice moznosti.; Byla pouZita

otazka €. 13 z Dotazniku pro pacientky po operaci karcinomu prsu).
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Tab. 40 Ovéreni hypotézy €. 6

Ovéreni hypotézy €. 6
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost [%]
Strach a tzkost 31 32,29
Nedostatek
edukacéniho 16 16,67
materialu
Nedostatek ¢asového 14 14.58
prostoru
Nedostate’k 14 14.58
soukromi
Zadny 10 10,42
Bolest 7 7,29
Hluk a telefon 4 4,17
Celkem 96 100,00

Ve 32,29 % byla uvedena moznost strach a uzkost.

Zavér: Hypotéza €. 6 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Ovéreni cile ¢. 3:

Cil ¢. 3: Zjistit informovanost pacientek o reZimovych opatienich po operaci
karcinomu prsu pied ukon¢enim hospitalizace.

K tomuto cili byla stanovena jedna hypotéza.

Hypotéza ¢. 7: Predpokladam, ze pacientky uvedou alespon dvé rezimova opatieni po

operaci karcinomu prsu. (Respondenti méli moznost na piipravené fadky uvést volnou
odpovéd’. Spravna odpovéd’ byla takové, ktera obsahovala pouze spravné odpovéedi
vV minimalnim poé¢tu dva. Chybna odpovéd’ byla takova, ktera obsahovala nespravné
rezimové opatieni nebo odpovéd nevim.; Byla pouzita otazka ¢. 6 z Dotazniku pro

pacientky po operaci karcinomu prsu).
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Tab. 41 Ovéfeni hypotézy €. 7

Ovéreni hypotézy €. 7

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost [%]

Spravna odpoveéd 58 100,00
Spatna odpovéd’ 0 0,00
Celkem 58 100,00

100 % respondentt uvedlo minimalné dvé reZimova opatieni po operaci prsu.

Zavér: hypotéza ¢. 7 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuse

Bakalaiska prace byla zaméfena na roli sestry pii edukaci pacientek po operaci
karcinomu prsu a vdiskusi se budu zabyvat stanovenymi cili a hypotézami.
Problematiku této oblasti jsem zjiStovala metodou kvantitativniho vyzkumu s pouzitim
dotazniku pro vSeobecné sestry a pro pacientky po operaci karcinomu prsu. K analyze
dat bylo pouzito celkem 54 dotaznikii od vSeobecnych sester pracujicich na
chirurgickém oddéleni a 58 dotazniki od pacientek po operaci karcinomu prsu
hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni. Tato volba dvou dotaznikli méla zajistit
zpétnou vazbu obsahové cCasti dotaznikd. V této Casti bakalaiské prace jsem
porovnavala Ctyfi otazky s vysledky bakalaiské prace Edukace pacientek s karcinomem
prsu v Masarykové onkologickém ustavu od Bc. Hany Hai¢manové, kterd se
problematikou edukace pacientek s karcinomem prsu vénovala v roce 2008. Tato

bakaléiska prace hodnotila vysledky 144 respondentt.

Cil ¢ 1: Zjistit, jakou formou a o ¢em edukuji vSeobecné sestry pracujici na
chirurgickém oddéleni pacientky po operaci karcinomu prsu. K tomuto cili se vztahuji
otazky €. 7, 9, 10, 11, 12, 13 a 16 dotazniku pro vSeobecné sestry a otazky €. 3, 4, 14
dotazniku pro pacientky.

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na znalost vSeobecnych sester o nejcastéjSich ranych
pooperacnich komplikacich. Spravné na tuto otazku odpovédéli pouze 3 respondenti,
dva vysokoskolsky vzdélani s délkou praxe 11 - 20 let a nejstarsi respondent s délkou
praxe 21 a vice let. Nej€asteji uvadénou odpovédi byla kombinace odpovédi hematom
a lymfedém (56 %), to znamend kombinace ran¢ a pozdni komplikace po operaci
karcinomu prsu. Pfi¢inu tohoto nespravného rozliSeni ranych a pozdnich komplikaci
bych vidéla v tom, Ze v povédomi, jak vSeobecnych sester, tak pacientek, je na prvnim
RozliSeni komplikaci po operaci karcinomu prsu na rané a pozdni je publikované
Vv literatufe, pfiCemZ nejvétsi diraz je kladen na problematiku vzniku lymfedému
(Coufal, 2011; Vorlicek, 2012; Abrahamova, 2009). Zpétna vazba byla u pacientek
zjisStovana otazkou ¢. 3 a 4. Pacientky byly v 98 % informované o komplikacich po
operaci prsu a 54 % pacientek dokazalo vyjmenovat 3 a vice komplikaci (ranych
i pozdnich), dalsich 17 % vyjmenovalo jednu az dvé komplikace. Jako zdroj informaci

byl uvadén nejvice 1€kat a na druhém misté vSeobecna sestra.
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Otazka ¢. 9 a 10 byla zaméfena na orientaci vSeobecnych sester v oblasti rezimovych
opatieni a c¢innosti vhodnych pro pacientku po operaci karcinomu prsu. Otazka
¢. 9 zjistovala orientaci vSeobecnych sester v oblasti rezimovych opatfeni po operaci
karcinomu prsu. Nikdo z respondentii nezaskrtl chybné odpoveédi, kompletni odpovéd’
byla dosazena u 15 % respondentl, pét dotaznikii bylo od stfedoSkolsky vzdélanych
vSeobecnych sester s délkou praxe 21 a vice let a tii dotazniky od bakalaiek s délkou
praxe 0 — 10 let. Otazka ¢. 10 hodnotila orientaci vSeobecnych sester v oblasti ¢innosti,
které jsou pro pacientku po operaci karcinomu prsu vhodné. 15 % respondentli uvedlo
chybné odpovédi, kompletni odpoveéd’ (4 spravné odpovédi) byla dosazena u 20 %
respondentli, Sest dotaznikli bylo od stfedoskolsky vzd€lanych vSeobecnych sester
s délkou praxe 21 a vice let, dva dotazniky od vSeobecnych sester s vy$$im odbornym
vzdélanim a dva dotazniky od bakalatek a jeden od magistry s délkou praxe 0 — 10 let.
34 % respondent uvedlo 3 spravné odpovédi, 19 % respondentii uvedlo 2 spravné
odpovédi a 16 % respondentd uvedlo jednu spravnou odpovéd'.

Z vyse zminénych vysledkl vyplyva, Ze vSeobecné sestry s praxi delsi nez 10 let jsou
Iépe orientované 1épe v oblasti rezimovych opatfeni a Cinnostech pro pacientku po
operaci karcinomu prsu vhodnych. Podle mého nazoru bych toto zjiSténi pficetla jejich
zkuSenostem s oSetfovatelskou péci u pacientek po operaci karcinomu prsu. Pred 10 lety
byla vétsi ¢ast chirurgickych feSeni karcinomu prsu spojena s disekci axily a vSeobecné
sestry edukovaly v soucinnosti s fyzioterapeutem, jak o pohybovém rezimu, tak
o rezimovych opatfenich. Jejich zkuSenost je pfinosnd 1 v dneSni dobé, kdy se
chirurgické zakroky minimalizuji (UZIS CR, 2010). Jejich zkusenosti jsou cenné pro
pacientky, ale i pro mladsi kolegyné&.

Polozkou ¢. 11 byla ziskand odpovéd od vSeobecnych sester na otdzku, jakym
zplisobem byla edukace pacientek provadéna. Nejcastéjsi samostatné uvedena odpovéd’
byl rozhovor, a to 54 % respondentli. Nejcastéji uvedenou kombinaci v poctu 31 %
respondentl, byla uvedena kombinace rozhovoru, informac¢niho letdku a praktického
nacviku. Rozhovor a prakticky nacvik uvedlo 6 % respondenti a jinak 9 % respondentti
(ve znéni: 2x neprovadim, 3x provadi fyzioterapeut). Otdzka ¢. 12 odpovédéla na otazku
formy edukace, kdy 96 % vseobecnych sester pouzilo individualni formu edukace. Tato
informace byla zpétnou vazbou ziskana i od pacientek, které v 97 % uvedli individualni
formu edukace. Zde bych se odkazala na publikaci Svérakové, ktera vyzdvihuje
individudlni pfistup edukatéra k edukantovi, ktery je uzplsoben k potfebam pacienta.

Mluvené slovo doporucuje Svérakova doplnit tiSténou informaci, aby si pacient mohl
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doma v klidu piecist, co mu bylo sdéleno. To vyzdvihuje zvlasté u pacientli vyssi
vékové kategorie, kdy jiz mize dochdzet k zapomnétlivosti. VEk pacientek po operaci
karcinomu prsu byl nejvyssi uvedeny 83 let a nejpocetnéjsi skupina respondentti byla
vékova kategorie 60 — 69 let. Jufenikova uvadi, Ze tkolem zdravotnika je umoznit
pacientovi ziskani takovych védomosti, dovednosti a navykt, které mu pomohou
obnovit zdravi, ¢i udrzet jej alespoil na piijatelné trovni (Sveérdkova, 2012; Jufenikova,
2010).

Otazky ¢. 13 a 14 dotazniku pro vSeobecné sestry se zaméfovaly na zpiisob vedeni
edukacniho procesu se zaméfenim na patou fazi edukacniho procesu, na zptisob ovéteni
porozuméni piedanym informacim. 86 % vSeobecnych sester ovétuje zpétnou vazbou
obsah edukace rozhovorem a kontrolnimi otazkami, 10 % vSeobecnych sester vyzaduje
jesté praktickou ukazku. Délka edukace byla spravné (mySleno v ¢asovém prostoru
20 min a vice a dle potieby pacientky) dodrzena u 59 % respondentli, nejvice bylo
respondentt s délkou praxe 11 —20 let a 21 a vice let, sttedoskolsky vzdélanych.

Ve srovnani s vySe uvedenou bakalafskou praci bylo v roce 2008 zjisténo nasledujici.
Dostate¢né dlouhou dobu vénovalo eduka¢nimu procesu 53 % respondentt, z toho 50 %
respondentti zahrnulo do eduka¢niho procesu i rodinu pacientky. Ovéfovani edukacniho
procesu probéhlo v 80 % formou rozhovoru a kontrolnich otazek. Z nésledujici
porovnani je patrné, Ze vSeobecné sestry kladou velkou dilezitost porozuméni
pfedanym informacim pacientce a vyuZzivaji zpétnou vazbu edukace. V ramci svého
pracovniho vytizeni vyuzivaji pro edukaci dostate¢ny casovy prostor, a to hlavné
vSeobecné sestry s delsi praxi. Tato skutecnost by se dala vysvétlit 1 tim, ze maji vice co
pacientce ptredat (coz potvrzuji odpovédi tykajici se obsahu edukace). Také vztah
pacientky, kterd je povétSinou ve véku nad 50 let, a vSeobecnou sestrou stiedniho veku,
je pro pfijimani poznatkil optimdlnéjsi a vyvazenéjsi. Vek, jako faktor ovliviiujici
edukacni proces je uveden v nastudované literatuie (Hai¢manova, 2008; Kuberova,
2010).

Polozka €. 16 dotazniku vSeobecnych sester se tykala existence edukacniho standardu
pro pacientky po operaci karcinomu prsu na chirurgickém oddéleni. Na oddélenich, kde
byl provadén vyzkum, se edukacni standard pro pacientky po operaci prsu nevyskytuje.
39 % respondentd povazuje za edukacéni standard informativni letak. Podle mého nazoru
je spravné, Ze vSeobecné sestry k edukaci vyuzivaji informativni letdk, ale tento
materidl nefeSi postup edukacniho procesu a jeho kontrolovatelnost. A proto navrhuji

zavedeni edukaéniho standardu.
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Kcili €. 1 byly stanoveny Ctyfi hypotézy: 1. Hypotéza: Piedpokladam, ze vSeobecné
sestry pracujici na chirurgickém odd¢leni rozliSuje rané a pozdni komplikace po operaci
karcinomu prsu. Predpokladalo se, ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém
oddé€leni oSetfujici pacientky po operaci karcinomu prsu se setkdvaji s ranymi
komplikacemi po operaci karcinomu prsu castéji, vzhledem ke zkracovani se doby
hospitalizace pacientdl ve zdravotnickém zafizeni. Pozdni komplikace nastupuji
s ¢asovym odstupem a pacientky jsou vétSinou jiz v domacim prostiedi a dochéazeji na
kontroly do poradny. K ovéieni této hypotézy slouzila otazka ¢. 7 Dotazniku pro
vSeobecné sestry. Spravnou odpoveéd uvedlo jen 6 % respondentti. Tento vysledek se
zda byt alarmujici, ale je nutné podotknout, ze uvadéna pozdni komplikace lymfedém,
je ji vénovan velky prostor na tkor ranych komplikaci (Coufal, 2011; Vorlicek, 2012;
Abrahdmova, 2009). Pfiznivé hodnotim, ze t¢éméf vSechny sestry na otazku odpovédéli,
prestoze nerozliili Casovy faktor nastupu komplikaci a pouze 4 % respondentl
odpovédélo nevim. VSeobecné sestry edukujici o pooperacnich komplikacich se
vyznamné podileji na minimalizaci vzniku lymfedému. Hypotéza mneni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfent.

2. Hypotéza: Predpokladam, ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém odd¢€leni
uvedou nejcastéjsi rezimova opatieni, ktera by méla pacientka dodrzovat po operaci
karcinomu prsu. Predpokladalo se, ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém
oddéleni maji znalosti o karcinomu prsu, ktery je nej€astéjSim karcinomem
vyskytujicim se u zen (UZIS CR, 2010). Vieobecna sestra, ktera je také Zenou, vytvaii
s pacientkou mnohdy diveérnéjsi vztah nez 1ékat. VSeobecna sestra ma zdjem o aktualni
informace o problematice onemocnéni a tyto ziskané informace je schopna pacientce
predat. Edukace o reZimovych opatfenich je vyznamna pfi prevenci vzniku pozdnich
komplikaci po operaci karcinomu prsu a pacientky se jimi fidi po propusténi do
domaéciho prostiedi. K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka ¢. 9 Dotazniku pro
vseobecné sestry. Nikdo z respondenti neuvedl Spatnou odpovéd, coz povazuji za
obzvlast’ ptinosné pro pacientky, z hlediska prevence vzniku lymfedému. Hypotéza je
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

3. Hypotéza: Piedpokladam, Zze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni
uvedou c¢innosti, do kterych by se pacientka po operaci prsu méla zapojit. Piedpokladalo
se, ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni znaji oblasti ¢innosti, které

je vhodné po operaci karcinomu prsu vykonavat. K ovéfeni této hypotézy slouzila
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otazka ¢. 10 Dotazniku pro vSeobecné sestry. Spravnou odpoveéd uvedlo 85 %
respondentli, chybnou odpovéd’ uvedlo 15 % respondentd. Chybnou odpovéd si
vysvétluji tim, Ze byla u9 % respondentii uvedena moZznost neprovadét Zzadnou
pohybovou aktivitu na operované stran¢ a u 6 % respondentli odpovéd’ nevim. Tyto
odpovédi byly uvedeny respondenty s nejkratsi délkou praxe. Dalo by se predpokladat,
ze tito respondenti by mohli mit uchované aktualni znalosti z pfipravy na budouci
povolani. Ale vyznamné je propojeni ziskanych znalosti s praktickou zkuSenosti
a zkuSenostmi pfedavanymi v oSetfovatelském tymu. Hypotéza neni v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni.

4. Hypotéza: Ptedpokladam, Zze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni
edukuji pacientky po operaci karcinomu prsu individualni formou. P¥edpokladalo se, Ze
povaha onkologického onemocnéni je pro tuto formu nejvhodnéjsi. Bude zajistén citlivy
pristup k potfebam pacientky a dosazeno moznosti navazat s pacientkou partnersky
vztah kvedeni eduka¢niho procesu. K ovéfeni této hypotézy slouzila otazka
¢. 12 Dotazniku pro vsSeobecné sestry. Individudlni formu edukace uvedlo 96%
respondentl, 4 % respondentli uvedlo skupinovou formu edukace. Stejného vysledku
bylo dosazeno i u pacientek (otazka ¢. 12). Hypotéza neni Vv souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni.

Cil ¢&. 2: Zjistit nejcastéjsi faktory ovliviiujici edukaci pacientek po operaci karcinomu
prsu ze strany edukujici vSeobecné sestry a ze strany pacientek. K tomuto cili se
vztahuji otdzky €. 15 a 18 dotazniku pro vSeobecné sestry a otazka €. 13 dotazniku pro
pacientky.

Otazkou ¢. 15 bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry nejcastéji ovliviluje negativné
nedostatek ¢asu. Tento rusivy faktor byl uveden ve 20,83 % odpovédi. Na druhém misté
bylo uvedeno nedostatek soukromi (19,17 %), dale pak strach a tzkost pacientky (17,50
%), shodné s bolesti u pacientky byl uveden rusivy vliv hluku a telefonu (15 %). Pouze
5 % odpoveédi - respondenti nic nepfipousti, nic je nerusi. 89 % respondentd uvedlo
miniméaln¢ dva rusivé faktory. VytiZenost vSeobecnych sester na chirurgickych
oddé¢lenich je velkd a profese vSeobecné sestry klade na Cloveéka vysoké naroky. Zde
bych se optela o vlastni zkuSenost, kdy organizace prace mnohdy ani zkuSenému
pracovnikovi neumozni zajistit potfebnou dobu nutnou k zajiSténi edukace a technicka
organizace oddéleni mnohdy neni schopna zajistit adekvatni prostiedi edukace.
Svérakova ve své publikaci vyzdvihuje roli sestry edukatorky, ktera musi vytvaret

motivujici a podporujici prostiedi k edukaci. Sestra by méla faktory ovliviiujici
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negativné edukaci pfedvidat a v€as odstraiiovat. Tim navodit pfijemné a ni¢im nerusené
prosttedi, které muize zpusobit roztfisténost edukacniho procesu a nizsi efektivitu
(Svérakova, 2012).

Otazka ¢. 13 fesila ruSivé faktory edukace z pohledu pacientky. 10,42 % odpovédi
bylo, ze proces edukace neni ni¢im rusen (na rozdil od 5 % odpovédi) vSeobecnych
sester). Nejcastéji byla uvedena odpoveéd’ strach a uzkost, v 32,29 % a to v zastoupeni
veékove kategorie 30 - 39 let a 60 a vice let. Nedostatek soukromi (14,58 %), ¢asového
prostoru (14,58 %) a eduka¢niho materialu (16,67 %) byl uveden ve vétSiné dotaznikl
nejvice vékovou skupinou 50 — 59 let. Kuberova ve své publikaci vyzdvihuje faktory
branici edukaci v oSetfovatelstvi a vyzdvihuje stejné jako Svérakova vyznamnou roli
vSeobecné sestry v edukaénim procesu. VSeobecna sestra pro docileni maximélniho
efektu edukacniho procesu by méla zajistit prostiedi, podminky a optimalni nacasovani
edukacéniho procesu pro pacienta (Kuberova, 2010).

Kcili ¢. 2 byly stanoveny dvé hypotézy: 5. Hypotéza: Predpokladam, ze nejcastéjsi
faktor ovliviiujici edukaci pacientek uvedeny vSeobecnymi sestrami pracujicimi na
chirurgickém oddéleni bude nedostatek casového prostoru. Ptredpokladalo se, Ze
vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni pracuji ve velice naro€ném pracovnim
prostiedi a 1 jejich emocni zaté¢Z je nadmérnd. Na chirurgickych oddélenich, kde
probihalo vyzkumné dotaznikové Setfeni nebyl pfitomen edukaéni standard pro
vSeobecné sestry edukujici pacientky po operaci karcinomu prsu, ktery je pfinosny pro
zkvalitiovani vyuky pacientli a dosazeni vysoké urovné poskytované oSetfovatelské
péCe. Vzhledem k naro¢né povaze prace a nedostatecnému technickému vybaveni
edukace pacientek se predpokladalo, Ze vSeobecné sestry nejcastéji bude omezovat
nedostatek Casového prostoru pro edukaci. K ovéfeni této hypotézy slouZzila otazka
¢. 15 Dotazniku pro vSeobecné sestry. Ve 20,83 % byla uvedena moznost nedostatek
Casu. Ve srovnani s pacientkami, nedostatek ¢asového prostoru byl uveden ve 14,58 %
odpovédi. Zde bych také zdaraznila postoj respondentl, zjistény otazkou ¢. 14.
Respondenti, pfestoze je nejvice tizi nedostatek Casového prostoru, jsou natolik
erudovani, dokdzou si vytvofit prostor pro edukaci. 59 % respondentii se pacientce
vénuje minimalné¢ 20 min. Na zvazeni je jeSt¢ odpovéd nevim, kterou si muzeme
vysvétlit ve smyslu, je to tak dlouho, Ze ani nevim (pak by se % zastoupeni zvysilo na
78%), nebo je to doba zanedbatelna (to znamena pro edukaci nedostatec¢na). Hypotéza

je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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6. Hypotéza: Predpokladam, Ze nejcastéjsi faktor ovlivitujici edukaci pacientek uvedeny
pacientkami bude strach a tizkost. Pfedpokladalo se, ze pacientky ptichazejici k operaci
karcinomu prsu jsou ovlivnény diagnézou karcinomu prsu. Prestoze v obdobi ptfichodu
na chirurgické odd¢€leni jsou jiz smifené s diagndézou a seznamené s chirurgickym
feSenim karcinomu prsu, ovliviiyje je stres a uzkost. Pacientky maji strach z vysledkt
histologického vysetfeni a nasledného 1é¢ebného postupu na onkologickém oddéleni.

K ovéteni této hypotézy slouzila otazka ¢. 13 Dotazniku pro pacientky. Ve 32,29 %
odpovédich byla uvedena moznost strach a uzkost. Piestoze pacientky jsou ovlivnéné
strachem a uzkosti, vS§eobecné sestry uvedli tento faktor pouze v 17,50 % odpovédi.
Muzeme si to vykladat tim, Ze vSeobecna sestra, kterd je dostatecné vzdelana a dokaze
navazat s pacientkou efektivni komunikaéni vztah, dosahne zapojeni pacientky do
edukace a vysledkem a vlastné i odménou je spokojena, aktivné spolupracujici
pacientka. Efektivitu edukce by bylo vhodné podpofit edukacnim materidlem, ktery
pacientky uvedli na druhém misté. V literatufe se Svérakovd zminuje o vhodnosti
kombinovat eduka¢ni metody a vyzdvihuje mluvené slovo doplnéné tist€énym
materialem jako nejefektivnéjsi. Hypotéza je vsouladu s vysledky vyzkumného
Setfeni.(Svérakova, 2012).

Cil ¢. 3: Zjistit informovanost pacientek o rezimovych opatienich po operaci karcinomu
prsu pied ukoncenim hospitalizace. K tomuto cily se vztahuji otazky €. 5, 6 dotazniku
pro vSeobecné sestry a otazky €. 6, 7, 8, 9, 10 a 15 dotazniku pro pacientky.

Nejdiive byl otazkou €. 5 a 6 zjiStovan nazor sester na informovanost pacientek po
operaci karcinomu prsu. 61 — 76 % vseobecnych sester se shoduje v tom, Ze pacientky
maji dostatek informaci, jak o svém onemocnéni, tak o lécebném reZimu po operaci
karcinomu prsu.

V otazce €. 6 nejcastéji respondenti uvedli dvé rezimova opatieni, a to nezatézovat horni
koncetinu na operované strané (71 % respondenti1), nenosit biemena (40 %), pravidelné
cvicit (36 %) a pecovat o jizvu (24 %) a to v zastoupeni vSech vékovych kategorii.
Vzhledem K technice vypliovani této otazky dotaznik, kdy pacientky psali do
pripravenych fadka (stejné jako u 6 dalSich otevienych otdzek), pozitivné hodnotim
jejich piistup. Je patrné, ze je dotaznik oslovil. Jejich hodnotovy systém, vztah
Kk vlastnimu zdravi, pfijimani novych poznatkli o lé¢ebném rezimu je motivujici pro
zménu jejich chovani a je prevazné pozitivni. Otdzka €. 7 specifikovala zdroj informaci,
nejcastéji byl uveden lékar. Otazka €. 8 zjiStovala informovanost pacientek v péci

0 jizvu. Vysoka informovanost pacientek ukazuje na vysoky zajem pacientek
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o estetickou stranku vlastniho téla. Informace pacientky ziskaly od lékaie a vSeobecné
sestry, poprvé bylo zastoupeni téchto zdroji vyrovnané, uvedeno Vv polozce ¢. 9. Zde
bych vysledek komentovala, tak, Ze vSeobecna sestra je v o€ich pacientky chapana jako
zena, kterd také dba na svou estetickou stranku a tudiz je pro pacientku hodnocena
podobné vysoko jako 1€kat.

Otazka €. 10 zjistovala informovanost pacientek o vhodnosti pohybového cviceni. I zde
byla pomémé vysoka informovanost pacientek (67%) a celkova srozumitelnost
pfedanych informaci v Cetnosti 93%. Opét bych vyzdvihla aktivni Gc€ast pacientek na
ziskavani informaci, jejich aktivni zapojeni do edukace a schopnost komunikacnich
schopnosti  vSeobecnych  sester pracujicich na  chirurgickych  oddélenich
s onkologickymi pacienty.

Otazka ¢. 15 dotazniku pro pacientky zjiStovala nejvétsi zdroj informaci o diagnostice
a 1écbé onemocnéni, a zde byla jako nejcastejsi zdroj uvedena odpovéd’ 1ékar (40 %), na
druhém misté internet, ¢asopisy a knihy (31 %) a az na tfetim mist¢ vSeobecna sestra
(21 %). Ve srovnani s vySe uvedenou bakalarskou praci bylo v roce 2008 zjisténo
nasledujici. Nejcastéj§im zdrojem byl uveden lékai (v 73 %), na druhém misté byla
uvedena vSeobecna sestra (v 44 %) a na tfetim misté informacni letaky (v 27 %). Zde
bych uvedla odbornou literaturu, kterd uvadi hierarchii autorit pro nemocného. Prestoze
pacient dostane vice informaci od vSeobecné sestry, jako prvni autoritu povétSinou
uvede l¢kate (Kiivohlavy, 2002).

K cili ¢. 3 byla stanovena jedna hypotéza: 7. Hypotéza: Piedpokladam, ze pacientky
uvedou alespon dvé€ rezimova opatieni po operaci karcinomu prsu. Pfedpokladalo se, Ze
na zakladé¢ edukace pacientek provadéné vSeobecnymi sestrami na chirurgickych
oddélenich budou pacientky vybaveny minimdlné informacemi o tom, jak pecovat
0 jizvu, jaké €innosti po operaci mohou vykonavat a naopak jakym c¢innostem se maji
vyhybat. K ovéfeni této hypotézy slouzila otizka €. 6 Dotazniku pro pacientky.
100 % pacientek vyjmenovalo minimaln€ dve rezimova opatieni, prestoze tato rezimova
opatieni museli vypisovat. Opét miiZzeme srovnat toto zjisténi s vysledky vSeobecnych
sester, které prokazuji vysokou tUroven ve znalostech, které se tykaji prevence
nejobavanéjsi komplikace po operaci karcinomu prsu, lymfedému. Karcinom prsu je
nejCastéj§im nadorovym onemocnénim zZen. Pacientky by méli mit k dispozici
informace o tom, jak pfedchéazet vzniku lymfedému, jehoZ 1écba je obtiznd, piSe ve své
publikaci Abrahamové (Abrahamova, 2009). Zajem pacientek o rezimova opatfeni po

operaci karcinomu prsu je piipisovan jejich zajmu zaclenit se i po operaci karcinomu
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prsu do bézného zivota. Strach zeny z lymfedému popisuje ve své publikaci Marc
Silver. Pise: ,, Ze manzel si mozna zvykne vidat manzelcinu oteklou pazi, ale Zena si na
ni nezvykne nikdy. Lymfedém ovliviiuje, jak se citi a co si muze obléknout, a je neustale
pritomnou pripominkou jeji rakoviny. “ (Silver, 2001, str.: 273). Hypotéza je v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni.

K dokresleni situace slouzila otdzka ¢. 11, 14 a 16 dotazniku pro pacientky a otazka
¢. 18 dotazniku pro vSeobecné sestry.

Otazkou ¢. 11 byla zjistovana srozumitelnost predanych informaci po operaci
karcinomu prsu. Pro 93 % respondentli byly informace po operaci karcinomu prsu
srozumitelné.

Psychickou podporu onkologicky nemocnych zjiStovala otizka €. 14 dotazniku pro
pacientky. Odpovidala na informovanost pacientek o moZznosti navstivit organizaci,
kterd sdruzuje onkologicky nemocné. 60 % pacientek tuto informaci dostalo. Bc.
Hai¢manovad ve své praci piSe, ze informace o moznosti vyuzit psychologické
konzultace bylo informovano 62 % respondenti, coz je obdobny vysledek. Ve srovnani
s vySe uvedenou bakalafskou praci bylo dale vroce 2008 zjisténo, ze edukace je
zamétena individudlné na pacientky a v poloviné pfipadd i na rodinné prislusniky.
Pozitivni pfinos psychické podpory pro onkologicky nemocné pacienty poskytované
organizacemi sdruzujici onkologicky nemocné vyzdvihuje odborna literatura
a Borchova zahraniéni diserta¢ni prace (Hai¢manova, 2008; Kiivohlavy, 2002; Borch,
2013).

Kftivohlavy ve své publikaci uvadi vyznam komunikacnich dovednosti s onkologicky
nemocnym pacientem a psychologické aspekty léceni onkologicky nemocnych.
Vyzdvihuje psychologickou pomoc a vyznam skupinovych setkani onkologickych
pacientl v organizacich, sdruzujici onkologicky nemocné (Ktivohlavy, 2002).

Potiebu dalSich informaci o diagnéze zjist'ovala otazka €. 16. Vice informaci by uvitalo
77 % respondentt a to nejradéji Vv tisténé podobé ve formé brozury, letdku, informacéni
publikace (64 %). Pfevazna cast téchto respondentti byla ve vékové kategorii nad 50 let.
20 % respondenti by uvitalo i vétsi aktivitu lékafe a vSeobecné sestry, jednalo se
pfevazné o pacientky se sttednim odbornym vzdélanim s maturitou, vys$Sim odbornym
a vysokoSkolskym vzdélanim.

Otazka €. 18 zjistovala, co povazuji vSeobecné sestry za ptinosné pro edukaci pacientek
po operaci karcinomu prsu. Kurz komunikace s pacienty s nadorovym onemocnénim

nejCastéji uvadéli respondenti s délkou praxe nad 10 let (49 %). PiestoZze tito
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respondenti jsou komunika¢né dobfe vybaveni a tyto dovednosti dokazou nalezité
uplatnit, povazuji komunikaci s pacientem za jeden ze zékladnich stavebnich kamenti
uspesné edukace. VSeobecna sestra musi ¢asto pomoci pacientovi piekonat jeho strach,
pocit uzkosti, coz vyplynulo i z odpovédi pacientek na otazku ¢. 13. Adekvatni prostiedi
a dostate¢ny edukacni material by uvitali respondenti s délkou praxe 0 — 10 let (36 %).
Zde bych odpoveéd pricitala pravé nejistot¢ ve vztahu se star$i zdvazné nemocnou
pacientkou, kdy si nezkuSena vSeobecna sestra muze byt nejista v procesu edukace.
Edukac¢ni material by proto uvitala jako vyznamnou pomucku v celém edukacnim
procesu. Svérakova jako vyznamnym faktor ovliviiujici edukaci vyzdvihuje vék

edukovaného (Svérakova, 2012).

-76 -



5 Navrh doporuceni pro praxi

Po zpracovani vysledki vyzkumu jsme zjistila nékolik zajimavych zjisténi. VSeobecné
sestry pracujici na chirurgickém oddéleni maji dostatek informaci o procesu edukace, co
se ty¢e délky edukacniho procesu, zajisténi prostiedi edukace bez rusivych faktort
a vyuziti eduka¢nich materiald k edukaci. Obsah edukace pacientek po operaci
karcinomu prsu je mirné roztiiStény a nckteré znalosti by bylo vhodné ucelit do
konceptu, napiiklad formou edukacniho standardu. Tato myslenka byla konzultovana
s Bc. Neslddkovou, MBA a feditelkami oSetfovatelské péce obou zdravotnickych
zafizenich, kde probihal vyzkum. Také oSetfovatelsky tym neni jednoznacné sladén
v edukacnim procesu. Lékar edukacni proces nastavuje, ale realizovat by ho m¢éla
vSeobecna sestra, kterd trdvi s pacientem vice Casu. Vysoce piinosny je zajem
vSeobecnych sester o zlepSeni komunikacnich dovednosti s onkologicky nemocnymi
pacienty.

Pro zlepseni edukacniho procesu pacientek po operaci karcinomu prsu navrhuji
nasledujici doporuceni:

e Pro vSeobecné sestry by bylo vhodné piipravit pfednasSku na téma Edukace jako
soucast oSetrovatelského planu se specifikaci na pacientky po operaci karcinomu prsu.
Tato prednaska by vyzdvihla obecné zasady edukacniho procesu. Podrobné by byl
pfedstaven edukacni plan pro sestry pracujici na chirurgickych oddélenich, pecujici
0 pacientky po operaci karcinomu prsu.

e Zajistit realizaci kurzu komunikace pro vSeobecné sestry pecujici o onkologicky
nemocné pacienty (témeét 60 % vSeobecnych sester zhodnotilo jako piinos pro edukaci
pacientek po operaci prsu kurz komunikace).

e ZajiSténi adekvatniho prosttedi a vyclenit distojné prostory pro realizaci
edukacéniho procesu.

e Na zikladé¢ vytvofeného edukacniho planu vytvofit edukacni standard pro
vseobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni, pecujici o pacientky po operaci
karcinomu prsu. Po ovéfeni pilotni verze edukacniho standardu zaradit tento standard
mezi standardy oSetfovatelské péce. Edukaéni plan byl vytvofen v souladu s dostupnou
literaturou. (Magurova, 2009; Abrahamova, 2009; Edukacni plan pro pacientky po

operaci karcinomu prsu — viz ptiloha ¢. 10).
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e Navrh vyzkumného Setieni, s cilem ovéfit piinos zavedeni vySe uvedeného
edukacniho standardu v praxi, se zaméienim na vSeobecné sestry a pacientky po operaci
karcinomu prsu.

Navrhovana feSeni byla projednana v Krajské nemocnici Liberec, a.s. a byla piijata
pozitivné¢ Mgr. Fryaufovou, feditelkou oSetiovatelské péce. Byl rozpracovan casovy
harmonogram realizace navrhovanych feseni, vCetné finan¢niho zajiSténi zpracovani
edukacniho standardu podle eduka¢niho planu (Edukacni plan pro pacientky po operaci
karcinomu prsu — viz ptiloha ¢. 10), s naslednym zavedenim edukaéniho standardu do

praxe (financovani prostfednictvim Grantu na zlepSeni kvality oSetfovatelské péce).
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6 Zavér

Tato bakalafska prace byla vénovéna problematice jedné z roli, kterou vSeobecna sestra
zastava v oSetfovatelském procesu. Byla to role sestry pfi edukaci pacientek po operaci
karcinomu prsu. Vysoky vyskyt karcinom prsu u Zen fadi toto onemocnéni v Ceské
republice na pfedni misto mezi ostatnimi nadorovymi onemocnénimi a zasluhuje si
pozornost vefejnosti.

V teoretické ¢asti jsem nejdiive shrnula aktudlni poznatky o onemocnéni karcinom prsu,
jeho diagnostiku, 1é¢bu a oSetfovatelskou péci. Poté jsem se zamcéfila na edukaci
pacientky, nejprve z obecného pohledu a poté se zaméfenim na cilovou skupinu
pacientek po operaci karcinomu prsu.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla vedena formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky
byly rozdany vSeobecnym sestrdm pracujicim na chirurgickém oddéleni a pacientkdm,
které jsou zde hospitalizované po opera¢nim feseni karcinomu prsu. Vyzkumné Setteni,
které provétilo obsah a formu edukace, faktory ovlivitujici edukacni proces, tak mohlo
byt vyhodnoceno z obou poli pohledu na edukaéni proces.

Zajimava zjisténi byla vyzdvihnuta v diskusi a do praxe byla navrzena doporuceni, ktera
by mohla naro€nou préaci vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém odd¢leni ulehcit.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry znaji nejcastéjsi a nejzavaznéjsi komplikace
po operaci karcinomu prsu, ptestoze nerozliSuji ¢asovy nastup komplikaci. VSeobecné
sestry edukuji o rezimovych opatienich, ktera by méla pacientka po operaci karcinomu
prsu dodrzovat a ¢innostech, které jsou pro pacientku po operaci karcinomu vhodné.
Zpétnou vazbou byly tyto vysledky ovéfeny u pacientek, které¢ dokéazaly reZimova
opatfeni vyjmenovat. VSeobecné sestry pro edukaci onkologicky nemocné pacientky
citlivé vybrali individudlni formu edukace, kterd zajiStuje optimalizovat edukacni
procesu konkrétni pacientky. Vyzkumna cast se zaméfila také na faktory, které edukaci
ovliviiuji. VSeobecnd sestra je nejvice ovlivnéna nedostatkem Casu a pacientky uvadéli

nejcastéji strach a tzkost.
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Piiloha &. 1 Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality
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Graf ¢. 1 Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality (UZIS CR, 2010)
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Graf ¢&. 2 Vékova struktura pacienttt (UZIS CR, 2010)
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Graf &. 3 Zastoupeni klinickych stadii v ¢ase (UZIS CR, 2010)



Ptiloha ¢. 4 Klasifikace rozsahu karcinomu prsu dle TNM

Tab. 1 Hodnoceni stupné pokrocilosti primarniho nadoru (COUFAL, 2011)

X Primarni nador nelze hodnotit
TO Bez znamek primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ
Tis (DCIS) | Duktalni karcinom in situ
Tis (LCIS) | Lobularni karcinom in situ
Tis (Paget) | Pagetova choroba bradavky bez jiného nadoru
T1 Nador 2cm nebo méné v nejveétsim rozméru
T1lmie Mikroinvaze 0,1cm nebo méné v nejveétsim rozméru
Tla Vétsi nez 0,1cm, ne vSak vice nez 0,5¢cm
Tib VEétsi nez 0,5¢m, ne vSak vice nez lcm
Tlc VEétsi nez 1ecm, ne vSak vice nez 2cm
T2 Nador vétsi nez 2cm, ne vSak vice nez Scm v nejvetsim rozméru
T3 Nador vétsi nez Scm v nejvétsim rozméru
T4 Nédor jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim do stény hrudni nebo do ktize
T4a Sifeni na sténu hrudni (mimo pektoralni svaly)
T4b Edém nebo ulcerace kiize prsu nebo satelitni kozni uzly omezené na tyz prs
T4c Kritéria 4a a 4b soucasné
T4d Inflamatorni karcinom

Tab. 2 Hodnoceni stavu regiondlnich miznich uzlin

NX | Regiondlni uzliny nelze hodnotit

NO | V regionalnich uzlinach nejsou metastazy

N1 | Metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzlin€ (uzlinach)

N2 | Metastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzlin€ (uzlinach), nebo metastazy ve vnitini
maharni uzling€ (uzlinach) bez klinicky evidentnich metastaz v axilarnich uzlinach

N3 | Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich nebo supraklavikularnich uzlinach,

nebo soucasné metastazy v axilarnich a vnitfnich maharnich uzlinach

Tab. 3 Hodnoceni ptitomnosti vzdalenych metastaz

MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO | Nejsou vzdalené metastazy
M1 | Vzdalené metastazy




Ptiloha ¢. 5 Zakladni diagnosticky algoritmus u léze podezielé z karcinomu prsu
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Obr. 1 Zakladni diagnosticky algoritmus u 1éze podezielé z karcinomu prsu (COUFAL,
2011)



Ptiloha ¢. 6 Zakladni algoritmus chirurgické 1écby karcinomu prsu

Diagnostikovany ca prsu = histologicka verifikace + staging

Pritomny '.razdalene Systémovd |écha
metastazy *
e pacientka . nechirurgicke
schopna operace? " modality (HT ,RT)

vykon na prsu vykon na regionalnich uzlinach

Meoadjuvantni CHT?

Lze nador odstranit LISG £ klinicks
znamky postizeni
axilarnich uzlin?

ano ne & ano

parcialnim
vykonem?

parcialni mastektomie biopsie sentinelové uzliny

Sentinelova

e )
Resekcni okraje uzlina

dostatecna?
nalezena?

Sentinelova

uzlina pozitivni?

Yy Y ¥ k

totalni matektomie Disekce axily

Obr. 2 Zékladni algoritmus chirurgické 1é¢by karcinomu prsu (COUFAL, 2011)



Ptiloha €. 7 Popis fazi edukacniho procesu

Edukacni proces mizeme rozdélit do péti fazi:

o 1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — tato faze je zamétena na zjisténi
udajii o pacientovi, jeho nazorech na hodnotu vlastniho zdravi, urovné dosavadnich
védomosti a dovednosti, odhodlani pfijmout navrhované zmény, dilezitou roli hraje
také vék pacienta, spoleCenské a ekonomické faktory, v uvahu je potfeba také brat
dosazené vzdelani a jeho urovni prizplisobit uroven komunikace, po vyhodnoceni
ziskanych informaci uréime edukacni potieby. Tato faze je dllezita pro stanoveni cili.

o 2. Faze projektovani — tato faze urcuje presné cile edukace, osoby zahrnuté do
edukace, je zvolena vhodna metodu a forma edukace, je vybrdno vhodné prostiedi,
casovy prostor a jsou zvoleny nastroje k vyhodnoceni procesu edukace.

o 3. Féze realizace — Vv této fazi vychazime ze stanovenych cilli a zaméfujeme se
na jejich naplnéni pfi zapojeni celého multidisciplinarniho tymu. Uspéch edukace miize
ovlivnit, jak fada faktori, které musime zohlednit, aby nenaruSovaly cely proces
edukace, tak i pfiprava celé realizace. Pfiprava realizace je zaméfena na pfipravu
zdravotnika, pfipravu mize usnadnit edukacni standard, pokud je k dispozici. Dalsi ¢ést
je zaméfena na piipravu edukanta, ktery by mél byt sezndmen s divodem, proc¢ je
edukovan a dilezitd je 1 pifiprava prostiedi a materidlniho zabezpeceni. NenaruSeny
proces edukace zvysi pravdépodobnost dosazeni edukacniho cile.

. 4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva — tato faze je Casto opomijena, ale
opakovani a procvi¢ovani je jednim z predpokladl zapamatovani novych poznatki.

. 5. Faze zpétné vazby — v této fazi hodnotime, jak vysledky edukanta, tak nase,
hodnotit mizeme v prubéhu edukace nebo na jejim konci, v piipadé nesplnéni cilt je
treba piehodnotit proces edukace a proces upravit.

O edukaci provadime zdznam do dokumentace, tim poskytujeme informaci celému
multisciplindrnimu tymu, zdznam chrani sestry ptfed piipadnymi stiznostmi, pacient
stvrzuje pochopeni vykladu svym podpisem, coz je dilezity moment, pii kterém si
pacient uvédomuje zavaznost edukace a odpovédnost za své chovani. Dalsi oblasti
hodnoceni mlize byt anonymni dotaznikové Setfeni nazorti edukantti na edukacni proces
oznacované jako evaluace edukace jejimi ucastniky ¢i evaluace organizacni stranky
edukace, kdy hodnotime edukacni plany, zaznamy (Svéradkova, 2012; Jufenikova,

2010).
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Ptiloha ¢. 8 Dotaznik pro vSeobecné sestry
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Ptiloha ¢. 9 Dotaznik pro pacientky po operaci karcinomu prsu
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Ptiloha ¢. 10 Edukacni plan

Edukacni plan pro pacienty po operaci karcinomu

prsu



Edukacni plan pro pacienty po operaci karcinomu prsu

Charakteristika planu: edukacni plan

Cile:

e Edukovat pacienta o pooperac¢nich komplikacich po operaci karcinomu prsu.

e Doséhnout u pacienta dodrzovani zésad péce o jizvu po operaci karcinomu prsu.

e Edukovat pacienta o pohybovych cvi¢enich vhodnych po operaci karcinomu
prsu.

e Edukovat pacienta o rezimovych opatfenich, ktera sméfuji predevsim k prevenci
vzniku lymfedému.

e Zajistit pacientovi dostatek informaci o moznosti pomoci psychologa a existence

pacientskych organizaci sdruzujici onkologicky nemocné pacienty.

Cilova skupina: hospitalizovani pacienti po operaci karcinomu prsu.

Datum pouziti:...

Datum kontroly:
e V pribéhu hospitalizace: po operaci karcinomu prsu — od ziskani teoretickych

znalosti aZ do propusténi do doméciho prostredi.

Kontrolu vykonal:

e stanicni sestra oddéleni,

e hlavni sestra — ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci.

Podpis zdravotnického pracovnika:...

Kritéria struktury:

Si: Pracovnici: vSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu, fyzioterapeut.
S2: Prostredi: nemocni¢ni prostfedi, nemocni¢ni pokoj.
S3: Pomiicky: dostupny informa¢ni material

S4: Dokumentace: zdravotnicka/oSetfovatelska dokumentace pacienta.



Kritéria procesu:

Pi: Sestra odebere oSetrovatelskou anamnézu od pacienta se zamétenim na aktualni ¢i

potencialni oSetfovatelské problémy.
P,: Sestra posoudi:
e aktualni zdravotni stav pacienta,
e schopnost pacienta porozumét ptredavanym informacim,
e pfitomnost moznych komunikac¢nich bariér,
e dosavadni informace pacienta o diagn6ze karcinomu prsu,
e qroven spoluprace pacienta, nazor na hodnotu zdravi.
P3: Sestra vypracuje edukacéni plan ve spolupraci s pacientem.
P4: Sestra edukuje pacienta:

e 0 vyznamu potieby znat pooperacni komplikace po operaci karcinomu prsu:

- pacient rozpozna piiznaky rannych komplikaci — serom, hematom a ranna

infekce,

- pacient rozpozna pfiznaky pozdnich komplikaci — postmastektomicky

bolestivy syndrom a lymfedém,
e o vyznamu dodrzovani zasad péce o jizvu po operaci karcinomu prsu:
- pacient umi peCovat o jizvu,
- pacient umi provadét tlakovou maséaz a zna Cetnost uziti této techniky,

e 0 pohybovych cvicenich vhodnych po operaci karcinomu prsu,

e o rezimovych opatfenich, kterda sméfuji predevsim k prevenci vzniku

lymfedému,

e 0 moznosti pomoci psychologa a existence pacientskych organizaci sdruzujici

onkologicky nemocné pacienty.

Ps: Sestra usiluje o intenzivni zapojeni pacienta do edukac¢niho procesu, motivuje ho

k jejimu dodrzovani.

Pe: Sestra zajisti pacientovi dostatecné mnoZstvi tiSténych informacnich materiali

o karcinomu prsu a rezimu po operaci karcinomu prsu.
P7: Sestra kontroluje a hodnoti:

e vztah pacienta K pfijimanym informacim,

e aktivitu pacienta béhem edukacniho procesu,

e zajem pacienta o dalsi informace.



Pg: Sestra si po realizaci edukacniho programu ovéfi:

e zda ma pacient dostatek informaci o poopera¢nich komplikacich, a zda jim
dostate¢né porozumél,

e zda pacient dodrzuje zasady péce o jizvu po operaci karcinomu prsu,

e zda ma pacient dostatek informaci o pohybovych cvicenich a rezimovych
opatienich po operaci karcinomu prsu, a zda jim dostate¢né porozumél,

e zda klient projevuje zajem o moznost pomoci psychologa a existence
pacientskych organizaci sdruzujici onkologicky nemocné pacienty.

Pg: Sestra spravné zaznamena do dokumentace pacienta potiebné tdaje.

Kritéria vysledku:

Vi: Pacient verbalizuje pochopeni pfedanych informaci o pooperacnich komplikacich
— vyznamu rozpoznat varovné pfiznaky, nutnosti vyhledat 1ékafskou pomoc.

V;: Pacient dodrzuje zasady péce o jizvu po operaci karcinomu prsu.

V3. Pacient si uvédomuje mozna rizika vyplyvajici z nedokonalé o jizvu po operaci
karcinomu prsu — $patné hojeni, porucha mékkych tkani v oblasti jizvy.

V,: Pacient verbalizuje pochopeni pfedanych informaci o pohybovych cvicenich a zna
techniku jejich provedeni, vi na koho se obratit v ptipad¢ potieby.

V;s: Pacient si uvédomuje mozna rizika vyplyvajici z nedodrZzovani rezimovych opatieni
po operaci karcinomu prsu, se zaméfenim na lymfedém.

Vs: Pacient vi, kde vyhledat pomoc psychologa, a kde se nachazi v misté jeho bydlisté
organizace sdruzujici onkologicky nemocné pacienty.

V7: Pacient ma dostatek tisténych informacnim materiali o karcinomu prsu a rezimu po
operaci karcinomu prsu.

Vs: V dokumentaci pacienta je edukace spravné zaznamenana.



OSetrovatelsky audit:

Vyhodnoceni splnéni edukacniho planu:

karcinomu prsu.«

»Edukacni plian pacienta po operaci

Auditofri:... Datum:...
Metody:
e otazka pro sestru
e otazka pro pacienta
e pozorovani sestry pii edukaci
e pozorovani pacienta po operaci karcinomu prsu
e kontrola pomucek
¢ kontrola prostredi
e kontrola zdravotnické/osetfovatelské dokumentace
STRUKTURA
Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1 Edukaci pacienta provadi kompetentni Otazka pro sestru
nelékaisky zdravotnicky pracovnik/sestra?
S2 Odpovida prostiedi potiebam pro edukaci? Kontrola prostiedi
S3 Ma sestra k dispozici potfebné pomtcky? Kontrola pomicek
S4 Ma sestra k dispozici dokumentaci pacienta? | Kontrola zdravotnické
a oSetfovatelské
dokumentace
PROCES
Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P1 Odebrala sestra spravné oSetfovatelskou Kontrola oSetiovatelské
anamnézu, diagnostikovala aktualni a dokumentace
potencialni osetfovatelské problémy pacienta?
P2 Posoudila sestra spravné kritéria uvedena Kontrola osetfovatelské
v P2? dokumentace
P3 Vypracovala sestra edukacni plan ve Kontrola osetfovatelské
spolupraci s pacientem? dokumentace
Otazka pro pacienta
P4 Realizovala sestra edukacni proces dle kritérii | Pozorovani sestry pii
uvedenych v P4? edukaci
P5 Usilovala sestra o zapojeni pacienta do Otazka pro sestru
edukacniho procesu, motivovala ho k jejimu | Otazka pro pacienta
dodrzovani?




P6 Zajistila sestra pacientovi dostatecné mnozstvi | Otazka pro pacienta
informacnich materiala?

P7 Kontrolovala sestra dodrzovani zasad péce o | Kontrola osetfovatelské
jizvu ze strany pacienta? dokumentace

Otazka na sestru

P8 Ové¢fila sestra zvladnuti celé problematiky Otazky pro sestru
pacientem a jeho zajem o pooperacni rezim?

P9 Zaznamenala sestra spravné potiebné udaje Kontrola osetfovatelské
do dokumentace pacienta? dokumentace

VYSLEDEK

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

V1 Verbalizuje pacient pochopeni piedanych Otazka pro pacienta
informaci o pooperacnich komplikacich?

V2 Dodrzuje pacient zasady péce o jizvu po operaci | Pozorovani pacienta
karcinomu prsu? po operaci

V3 Uveédomuje si pacient mozna rizika vyplyvajici | Otazka pro pacienta
z nedokonalé o jizvu po operaci karcinomu prsu?

V4 Verbalizuje pacient pochopeni predanych Otazka pro pacienta
informaci o pohybovych cvicenich a zna
techniku jejich provedeni?

V5 Uvédomuje si pacient mozna rizika vyplyvajici | Otazka na pacienta
z nedodrzovani rezimovych opatieni po operaci
karcinomu prsu?

V6 Pacient vi, kde vyhledat pomoc psychologa, kde | Otazka na pacienta
se nachazi pacientska organizace pro
onkologicky nemocné?

V7 Ma pacient dostatek tisténych informaénim Otazka na pacienta
materialii o karcinomu prsu a rezimu po operaci
karcinomu prsu?

V8 Je edukace spravné zaznamenana v dokumentaci | Kontrola
pacienta? oSetfovatelské

dokumentace

HODNOCENI AUDITU

Maximalni pocet ziskanych bodi 21

Pocet bodt

Vyhovél/a 18 a vice

Nevyhovél/a 17 a méné

(Ano-1 bod, Ne-0 bodtr)
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Ptiloha ¢. 11 Protokol k provadéni vyzkumu Krajska nemocnice Liberec, a.s.

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravatnickych studii |

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souddsti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku [rozhovoru), ktery bude respondentdm rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Knapovd Jaroslava

Studijni obor Vieobecna sestra Osobni fisle studenta 211000036 Rotnik 3.

Térma prace Role sestry pfl edukacl pacientek po operaci karcinomu prsu
MNézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Krajska nemocnice Liberec, a.s., Chirurgické centrum

Iména vedouciho price Mgr. Alena Pelcovd

Vyjadfeni vedouciho prace Wyzkum

) bude spojen s finanénim zatitenim pracoviité
k finanénimu zatifeni pracoviité pfi realizaci wzkumu | () nebude spojen s finannim zatifenim pracoviité

podpls =5~

Sauhlas vedouciho price & souhlasim

O nesouhlasim podpls e
Souhlas vedouciho pracovnika odbarnéhe zafizeni & souhlasim B

' nesouhlasim podpi% . Bp .mmﬁm
Souhlas vedoucho pracoviité, kde bude vyzkum &% souhlasim A A .
reallzovan O nesouhlasim podpis y';l-,?‘\—r:f-— i m-?ﬂwﬂw
Datum zahd]eni wzkumu 1.2.2014
Datum ukonceni vyzkumu 31.3.2014
Pocet oslovenych respondentd (personalu) 70
Pofet oslovenych respondentd (klientd) 70
Pozndmka:

W Liberci dne 20.1.2014

podpis studenta

TECHNKIA UNIVERZITA ¥ LIBERDH | st s awostrick el studhi | Siudesnsih 146203 | 462 1 Liberes 1 =Hi -
ot -+ g gB] 08 2t L pryrieiftad e e 28 |- 461 47 881 IV, CF a7 a1 A m



Ptiloha ¢. 12 Protokol k provadéni vyzkumu Nemocnice Jablonec n/N, p.o.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii [ |

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdm rozdavén (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Knapova Jaroslava

Studijni obor Vieobecna sestra Osobni éislo studenta Z11000036 Roénik 3.

Téma prace Role sestry pii edukaci pacientek po operaci karcinomu prsu
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., Chirurgické oddéleni
Jméno vedouciho prace Mgr. Alena Pelcova

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracoviité
podpis

k finanénimu zatiZeni pracovité pfi realizaci vyzkumu

souhlasim
nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho prace

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni g souhlasimemaocn 1 =% 1

nesouhlasim podpis .~ '/“../7\;1

Souhlas vedouciho pracovité, kde bude vyzkum souhlasim 4 ; ad Nis
realizovan nesouhlasim podpis rpet
Datum zahajeni wyzkumu 1.2.2014
Datum ukonéeni wyzkumu 31.3.2014
Pocet oslovenych respondentd (personalu) 70
Potet oslovenych respondentd (klientd) 70
Poznamka:

V Liberci dne 20.1.2014 ...a

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay zdr

tol: 4420 485 357 553 | jmene.prijmeni@tul.cz



