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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Kmetikova Kristyna

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: OSetfovatelska péce o Zenu s karcinomem prsu
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 22
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Pocet ptiloh: 2

Pocet titull pouzité literatury: 39

Kli¢ova slova: karcinom prsu, osetfovatelska péce, edukace, odborné konzultace

Souhrn:

Tato teoreticka bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o zeny s onkologickym
onemocnénim prsu. Zaméfili jsme se na vyhledavani a analyzu dat. Cilem této bakalarské
prace bylo pomoci vyhledanych relevantnich dat shrnout moZznosti konzultaci zen s karcino-
mem prsu se vSeobecnou sestrou se specializaci na onkologickd onemocnéni. V pfedkladané
bakalaiské praci se zaméfujeme na intervence vSeobecné sestry, které jsou realizovany be-
hem konzultaci a podpory zen. Mezi tyto intervence patii edukace o nemoci, psychicka a
socialni podpora Zen a podpora celé rodiny. Tato kvalifika¢ni prace shrnuje moznosti kon-
zultaci Zen s karcinomem prsu a vSeobecnou sestrou se specializaci na onkologické onemoc-

néni a faktory ovliviiujici tuto moznost pomoci.



Abstract

Surname and name: Kmetikova Kristyna

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Nursing care of a woman with breast cancer
Consultant: PhDr. Mgr. Jitka Krocova Ph.D.

Number of pages — numbered: 22

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 39

Keywords: breast cancer, nursing care, education, professional consultation

Summary:

This theoretical bachelor thesis is focused on nursing care about women with breast cancer.
We focused to search and analyze data. The aim of this bachelor's thesis was using the sear-
ched relevant data to summarize the possibilities of consultation for women with breast can-
cer with a nurse specializing on oncological diseases. In the presented bachelor's thesis, we
focus on the interventions of the nurse, which are implemented during consultations and
support of women. These interventions include education about the disease, psychological
and social support for women, and support for the whole family. This qualification thesis
summarizes the possibilities of consultations for women with breast cancer and a nurse spe-

cializing in oncological diseases and the factors influencing this possibility of help.
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UvVOoD

Predkladana teoreticka bakalaiska prace je na téma ,,OSetiovatelska péce u zen s kar-
cinomem prsu.” Téma bakalaiské prace bylo vybrano z diivodu stale rostouci incidence to-
hoto onemocnéni i pfes to, ze mortalita onemocnéni pomalu klesa. Karcinom prsu je nejcas-
t&j$im naddorovym onemocnénim u zen. Pfibyva také zachytli onemocnéni v prvnim stadiu,
a to diky pravidelné prevenci. OSetiovatelska péce hraje vyznamnou roli béhem celého 1¢-
¢ebného procesu pacientky. Od stanoveni diagnézy az do ukonceni 1écebného procesu paci-
entku doprovazi vSeobecna sestra, kterd ma na starosti psychosocialni potfeby pacientky,
pomoc ke zmeéné zivotniho stylu, nutri¢ni terapii a Sirokou skalu oSetiovatelskych intervenci

dle ordinace 1ékafe.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo sumarizovat a analyzovat data ziskana z vyhle-
danych relevantnich zdrojii tykajici se tématu odbornych konzultaci mezi v§eobecnou se-
strou se specializaci na onkologick4 onemocnéni a zenou s diagnostikovanym onkologickym
onemocnénim prsu. Tyto konzultace piedstavuji pomoc a podporu Zenam S karcinomem
prsu. VSeobecné sestry béhem konzultaci maji jedine€nou moznost navazat daveérny vztah s
pacientkou a na zakladé informaci, které jim pacientky poskytnou, jim nasledné pomoci po
vSech strankach. Nejcastéjsi pomoci u takto nemocnych pacientek je pomoc psychicka. Dale
vSeobecné sestry také poskytuji informace ohledné komplikaci pacientek, edukuji je o jejich

nemoci, odkazuji na odborniky a do odbornych ambulanci a pomahaji se socialnim zazemim.

Cilem bylo zaméfit se na moznost konzultaci a co tyto konzultace ovliviiuje. Prace
také zmapuje, zda jsou Zeny za tuto sluzbu schopny zaplatit nebo jak odborné konzultace
ovliviiyji finan¢ni néklady ve zdravotnictvi. Zadmérem je také zjistit, zda vSeobecné sestry
maji moznost studijniho rozvoje a jestli jsou schopny si s pacientkou vytvoftit davérny vztah,
ktery pacientku ovlivni natolik, aby se vSeobecné sestie svétila se v§im, co ji trapi. V nepo-
sledni fadé bude shrnuto, zda pacientky s karcinomem prsu opravdu o tuto sluzbu stoji a zda

jsou jim vSeobecné sestry schopny pomoci tak, jak pacientky opravdu potiebuji.

Pomoci kli¢ovych slov byly dohledany relevantni zdroje v odbornych databazich. Do

nasi prace bylo zatazeno 9 studii splitujici veskera kritéria.

Vstupni studijni literatura:
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1 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dobé€ je onemocnéni karcinomem prsu jedno z nej€astéjsich nadorovych
onemocnéni Zen v Ceské republice i ve svété. Incidence nadoru prsu u Zen vyrazné stoupa,
zatimco mortalita pomalu klesd. Rocn¢ 1€kati diagnostikuji 7000 nové nemocnych Zen a
roéni umrtnost na toto onemocnéni byva 1600 Zen v Ceské republice. Tak jako u jinych
onemocnéni je i tady dilezitd priméarni a sekundéarni prevence, kterd vyrazné zvysuje prav-

dépodobnost spravné a tspesné 1écby (Vorlicek, 2004; SVOD, 2021).

Stejné dulezita, jako 1éCba naordinovand lékafem, je role vSeobecné sestry pii 1€cbé
nemocné. Na vSeobecnou sestru jsou kladeny vysoké néaroky, které zahrnuji po psychické
strance predev§im emocni inteligenci, empatii, altruismus, schopnost pomoci, etické jednani

a schopnost spolupracovat v tymu (Knapova, 2018).

Psychicky stav pacienta s onkologickym onemocnénim se odviji od jeho osobnosti
pred onemocnénim, uvédomeénim si toho, jakou nemoci trpi a aktudlnimi ptiznaky (Dosta-

lova, 2016).

Tabulka 1 - Fdze adaptace na nemoc

Faze adaptace na nemoc

1. Obdobi nahlé zmény Ziv. stylu

2. Obdobi aktivni adaptace

3. Obdobi psychického selhani

4. Rezignace

Zdroj: viastni.

Vseobecna sestra se nestara jen o psychické pohodli pacientky, ale i to fyzické. Sestra
musi splnit denné velké mnozstvi intervenci. Intervence v§eobecné sestry se lisi podle toho,

v jaké je pacientka fazi nemoci a jakou 1écbu aktudlné absolvuje (Abrahdmova, 2019).

V Ceské republice existuje organizace zvana Aliance Zen s karcinomem prsu zalo-
zena v roce 2002. Tato organizace slouzi jako informacni a eduka¢ni centrum pro vetejnost,

onkologicky nemocné a jejich organizace. Zaroven poskytuje metodickou pomoc organiza-

14



cim onkologicky nemocnych, vytvari projekty a kampané ve prospéch prevence a 1écby ra-
koviny prsu. Mezi nejznaméjsi projekty této organizace patii Bellis, Ostie sledovana prsa,
Neviditelné Zeny nebo AVON linka za zdrava prsa (Linkos, 2023; Aliance Zen s karcino-
mem prsu, 2023). Alen — zeny s rakovinou prsu je organizace pro zeny, které onemocnély
onkologickym onemocnénim prsu. Aktivitami, které organizace pofada se snazi zenam po-
moci k uzdraveni a k aktivnimu navratu do Zivota. Organizace porada nejruzné&jsi vylety a
vyslapy do pfirody, za kulturou, jednou tydné chodi plavat a cvicit do bazénu a jezdi na
rekondi¢ni pobyty s odbornym rehabilitaénim programem (Alen, 2023). Klub ZAP je orga-
nizaci, ktera usiluje o zlepseni kvality zivota zen s onkologickym onemocnénim. Informuje
zeny o jejich onemocnéni, pomaha pii feSeni riznych zdravotnich i socialnich problému,
podavé informace tykajici se poskytovani protetickych pomicek a naroki u zdravotnich po-
jistoven, snazi se o zlepSeni psychické i fyzické kondice a pofada edukace o samovySetio-
vani prsu pro $irokou vefejnost i $koly. Klub ZAP nabizi pro ¢lenky také aktivity po cely
rok. Mezi aktivity nabizené organizaci patii: ergoterapie, ¢lenské schiizky v kavarné, kde

probihaji odborné piednasky, minigolf a cviteni tai-chi (Klub ZAP, 2023).

V této bakalaiské praci jsme shrnuly data 0 moznostech konzultaci mezi zZenou s
onkologickym onemocnénim prsu a vSeobecnou sestrou specializovanou na onkologicka
onemocnéni a intervencich vSeobecnych sester. Jakym zptsobem jsou vSeobecné sestry se

specializaci na onkologicka onemocnéni schopny pomoci Zendm s karcinomem prsu?

15



2 CIL PRACE

Hlavnim cilem teoretické bakalarské prace bylo pomoci vyhledanych relevantnich
dat shrnout moznosti konzultaci Zen s onkologickym onemocnénim prsu se v§eobecnou se-
strou specializovanou na onkologickd onemocnéni, které nabizeji podporu a potifebné infor-

mace.

2.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké intervence vSeobecné sestry mohou byt realizovany v ramci edukace a pod-

pory béhem konzultaci u Zen s diagndzou karcinomu prsu?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSerSni strategie

Pred zacatkem psani této bakalaiské prace byla prostudovana Studijni opora (Vaii-

kova, 2022).

Pro spravné vypracovani metodiky prace byl prostudovan nasledujici literarni pra-

men.

BORTELOVA, Anna. Zivotni piib&h a jeho pojeti v oetfovatelstvi — scoping re-

view. Diplomov4 prace. Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2021.

Pro vyhledavani relevantnich studii byly zvoleny internetové odborné databaze a
byla zvolena vybrana kritéria. Bylo nalezeno 2276 odbornych dokumentd a pouzito v nasi
bakalarské praci je 9 relevantnich studii (Adler, 2019; Ahern, 2015; Brown, 2018; Ko, 2020;
Rohsig, 2019; Smith, 2022; Wagner, 2013; Wanga, 2020; Yeis, 2018).

3.1.1 Kiicova slova
Kli¢ova slova byla vybrana na zaklad¢ tématu teoretické bakalatské prace a pii vy-

hled4vani byla zvolena strategie booleovska ,,AND* a ,,OR.* Kli¢ova slova byla zvolena v

¢eském a anglickém jazyce.
V ¢estiné: nadorové onemocnéni prsu, osetfovatelska péce, edukace, onkologie.
V anglicting: breast cancer, nursing care, education, onkology.

3.1.2 Casové obdobi
Pii zpracovani teoretické bakalarské prace byly pouzity odborné texty publikované

v letech 2012 az 2022.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
K informa¢nim zdrojim patftily zejména internetové databaze. Mezi internetové da-

tabaze, které byly pouzity patii: ProQuest Central, EBSCO host, Scopus, PubMed a Web of

Science.

KnizZni zdroje byly Cerpany z knihovny Zapadoceské univerzity fakulty zdravotnic-

kych studii v Plzni.
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3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dukazi

V obdobi od fijna do prosince 2022 byly vyhledavany relevantni studie v interneto-
vych databazich. Byla pouzita klicova slova v ¢eském a anglickém jazyce. Mezi kli¢ova
slova patfi: breast cancer, nursing care, education, onkology. Jako vyhledavaci strategie byly

pouzity Booleovské operatory ,,AND* a ,,OR.*

,»OR operator se vyuziva k vyhledavani vysledki, ktery obsahuje alespon jeden z
uvedenych terminii a ,,AND* operator vyhledava vysledky obsahujici v§echna zadana kli-
cova slova (JaroSova a Zelenikova, 2014). Dale byly nastaveny kritéria vyhledavani. Mezi
kritéria k vyhledavani patfi: anglicky ¢i némecky jazyk, ¢asové obdobi vydanych publikaci

mezi roky 2012-2022 a moznost zobrazeni plného textu.

Vyhledéavani probihalo v internetovych databazich ProQuest Central, EBSCO host,
Scopus, PubMed a Web of Science. Dohromady ve vSech databazich bylo nalezeno 2267
vysledkl. Pomoci uvedenych klicovych slov a danych limith bylo v databazi ProQuest Cen-
tral nalezeno 1840 vysledkd, v databazi EBSCO host 22 vysledkt, v databazi Scopus 119
vysledkt, v databazi PubMed 60 vysledkt a v databazi Web of Science 226 vysledk.

2258 vysledku bylo postupné vylouc¢eno. Prvnim krokem bylo zhodnoceni nadpist a
nasledné procteni abstraktl praci, kdy bylo vylou¢eno 2173 vysledkli vyhledavani. Pro du-
plicitu vysledkd bylo vylouc¢eno 35 vyzkumil. Po provedeni obsahové analyzy prace bylo

vylou¢eno 50 vysledkt. Nakonec nam zistalo 9 studii, které vyhovovali v§em kritériim.
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Obrazek 1 - Postup vyhledavani relevantnich zdroji

Vysledky po zadani
klicovych slov a nastaveni

limitd
(n=2267)
Vysledky vyloutené po Vysledky vyloutené pro
prostudovani nadpisu & duplicitu
abstraktu (n=35)
(n=2173)
Vysledky vylouéené po Vysledky vyhovujici viem
provedeni obsahové analyzy kritériim
(n=50) (n=9)

Zdroj: viastni.

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Kritické zhodnoceni dtikazli bylo dal$im krokem nasi bakalafské prace. Nejprve jsme

provedli rychlé tfidéni vhodnych studii: hodnoceni ndzvu, abstraktu a samotného ¢lanku (Ja-
roSova, Zelenikova, 2014). Dale jsme zatadili tii dulezité body: validita, reabilita a apliko-
vatelnost (Melnyk a kol, 2010). Studie jsou hodnoceny piedevsim podle urovné a typu vy-
zkumné otazky. Zatazeno bylo 9 studii z toho 2 kohortové studie, 3 prufezové studie, 1 kva-
litativni studie, 2 randomizovana studie a 1 metaanalyza. VSech 9 studii spliovalo kritéria

kritického zhodnoceni duakazu.

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Do nasi bakalatské prace jsme zatadili jen studie, které se zaméfili na oSetfovatelskou

pécCi o Zeny s karcinomem prsu. Vyhledavany byli studie publikované v ¢eském, anglickém
¢i némeckém jazyce. Mezi dalsi zahrnovaci kritéria patii: odborné studie a publikace. Mezi
vyfazovaci kritéria patfili studie, kdy zkoumanou skupinou byly zeny mladsi 18 let. Dale

byli vyfazeny studie, kde nebyla dostupnost plné verze textu.
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3.3 Review/Prehledovy text

3.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat

Tabulka 2 - Prehled relevantnich studii

Autor

Rok
vydani

Typ Studie

Obsah publikace

Misto  vy-

dani

Adler a
kol.

2019

Kohortova retro-

pektivni studie

Studie zkoumajici vyuziti Zen s kar-
cinomem prsu moznosti telefonické
konzultace se sestrou navigatorkou
a analyzuje vyuziti zdravotni péce
rok pied a rok po obdrzeni této

sluzby.

USA, San

Francisco

Ahern a
kol.

2015

Prufezova studie

Studie zkoumajici roli a vztah vse-
obecnych sester s zenami s karcino-

mem prsu.

USA, Ho-

boken

Brown

a kol.

2018

Prifezova studie

Studie zkoumajici rozdil mezi Ze-
nami s nadorovym onemocnénim
prsu, které zazily pfedoperacni
konzultaci se vseobecnou sestrou a
mezi zenami s nddorovym onemoc-
nénim prsu, které nezazily pfedope-
racni konzultaci se vSeobecnou Se-

strou.

Australie,

Bentley

Ko a
kol.

2020

Kohortova studie

Studie zkoumajici povédomi Zen s
karcinomem prsu o moZznosti tele-
fonické edukace vseobecnou se-
strou s pokrocilou praxi a ochotu
penézniho ohodnocenti této sluzby v

Koreji.

USA, Pit-

man
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Rohsig | 2019 | Prlfezova studie | Studie popisujici vysledky navigaé- | USA, Pitt-
a kol. niho programu vSeobecnych sester | sburgh
a pruzkum spokojenosti pacientek s
karcinomem prsu s oSetfovatelskou
péci sester.
Smith a | 2022 Kvalitativni stu- | Prizkum zkusenosti Zzen s metasta- | Velka Bri-
kol. die tickym karcinomem prsu s oSetfo- | tdnie, Lon-
vatelskou péci vSeobecnych sester | dyn
v Australii.
Wagner | 2013 Randomizovand, | Studie zjiStujici zlepSeni kvality Zi- | USA, New
a kol. kontrolovana stu- | vota a zkusenosti Zen s karcinomem | Haven
die prsu se vSeobecnymi sestrami z na-
vigacnich programu.
Wanga | 2020 Randomizovana, | Studie zkoumajici oSetfovatelskou | Argentina,
a kol. kontrolovana stu- | pé¢i s principy zalozenymi na hu- | Buenos
die manismu o pacientky s pokroc¢ilym | Aires
karcinomem prsu.
Yeis Mi- | 2018 | Metaanalyza Prizkum prokazujici vyznam oset- | Columbie,
guel fovatelské péce o zeny s karcino- | Barranquill
Borre- mem prsu. a
Ortiz a
kol.

Zdroj: viastni.

3.3.2 Intervence v§eobecné sestry U pacientek s karcinomem prsu
Diagnozu pacientce sdéluje 1ékat. Lékar pacientku informuje o samotné nemoci a o

1écebnych postupech. VSeobecna sestra ndsledné hraje velkou roli az do samotného konce

lécebného a oSetiovatelského procesu. S psychosocialnimi intervencemi je potfeba zacit ih-

ned po stanoveni diagnozy. V Ceské republice se velké ¢asti psychosocialnich potieb vénuje

vvvvvv
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vlastnosti vSeobecné sestry. VSeobecna sestra se musi aktivné zajimat o pacientku, aby

mohla ptedchazet izkosti a depresim pacientky (Danes, 2021).

Osetfovatelské intervence se lisi u kazdé pacientky. Nejvice oSetfovatelské inter-
vence zavisi na zvoleném lé¢ebném postupu. U vSech pacientek pfi piijeti k hospitalizaci
musi vSeobecna sestra stanovit oSetfovatelské diagnozy a vytvoftit osetfovatelsky plan. Vse-
obecna sestra s pacientkou vede rozhovor, pii kterém ziskava informace ohledné osobni,
farmakologické, rodinné, pracovni, alergické a socialni anamnézy, nutricniho stavu, ran na
téle, bolesti a méii pacientce fyziologické funkce mezi které patii télesna teplota, pulz, krevni
tlak, saturace krve a dech. Fyziologické funkce ndsledné méti dle ordinace 1ékare (Vorlicek,

2012).

Pokud je pacientka indikovana k opera¢ni 1é¢bé, tak vSeobecna sestra pomaha paci-
entce zajistit veskerou predoperacni piipravu. Do dlouhodobé piipravy patii interni vySetfeni
l¢katem, pfedoperacni odbér krve a moci, EKG a zméteni fyziologickych funkci a zajistime
RTG srdce a plic. Ke kratkodobé ptipravé patii pouceni o fadné hygiené (pokud pacientka
neni sobéstacnd, tak hygienu provede vSeobecna sestra ¢i oSetfovatelka), pouceni pacientky,
ze nesmi od pulnoci jist, pit a koufit, priprava operac¢niho pole (o€isténi, oholeni), provedeni
prevencnich opateni TEN (miniheparinizace, bandaze dolnich koncetin), konzultace s anes-
teziologem a podani vecerni premedikace. Tésné pied operaci provadime kontrolu hygieny
a nehtll (nesmi byt nalakované). Pacient nesmi mit na sobé zadné Sperky a v tstech nesmi
zUstat zubni protéza. Nakonec zavedeme intravendzni vstup a podame ranni premedikaci.
Nasleduje pooperaéni péce, kterd zahrnuje monitoring fyziologickych funkci, sledovani a
pfevaz operacni rany, péci o intravendzni vstupy, vyuZiti $kal bolesti k posouzeni intenzité
bolesti a tlumeni bolesti dle ordinace 1ékaie, podavani dostate¢ného mnozstvi tekutin, dodr-
Zovani dietniho rezimu a vCasna vertikalizace. Po operaci je zapotiebi zahdjit v€as rehabili-

taci, kterou provadi fyzioterapeut (Coufal, 2011; Abrahamova, 2019).

Lécbu radioterapii ¢i chemoterapii mize pacientka podstupovat bud’ pti hospitalizaci
nebo jen ambulantné. Mezi intervence vSeobecné sestry zde patii zajiSténi intravendzniho
vstupu, aplikace cytostatik a feseni moznych komplikaci (napf. zaCervenani ktize v misté

ozafovani) (Hessova, 2019).

U telefonickych konzultaci se oSetfovatelské intervence velmi zuzuji a prechéazeji
spise do formy edukace. Také proto se u telefonickych konzultaci nejvice fesi psychické a

socialni pohodli.
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Ptiprava edukacniho procesu je nejdulezitéjsi casti celé edukace. V prvni fazi
sledujeme pacienta a zjistujeme dulezité informace o pacientovi. Pfi prvni konzultaci
s pacientkou zjistujeme vlastni hodnotu zdravi, ochotu a motivaci ke zméné zdravotniho
stylu. Pti pfipravé je nutné zjistit spoleCenskou a ekonomickou situaci pacienta. V potaz mu-
sime brat i vék a troven vzdélani. Druhym krokem v edukaci je stanoveni edukacniho tématu
na zéklad¢ osetfovatelskych diagnoz. Mame tfi typy edukaci, mezi které patti zakladni edu-
kace, komplexni edukace a reedukace. Edukaéni plan obsahuje stanoveni priorit, stanoveni
ucebnich cilta v kognitivni, afektivni a psychomotorické oblasti. Dale obsahuje zvoleni vhod-
nych edukac¢nich metod a obsahu edukace, harmonogram, pomuicky a vyhodnoceni vy-
sledkti. Tretim krokem v edukaci je vyhodnoceni vysledkii. Sestra musi prubézné
vyhodnocovat dosazené vysledky a provést zavérecné hodnoceni. Sestra se ujiStuje,
ze pacientka pochopila cil edukace, osvojila si znalosti a dovednosti, a také uzptsobila sviij
denni rezim a je schopna Vv tom pokracovat i nadale. Dulezitou soucasti edukace je doku-
mentace. Sestra musi provést zdznam do edukacniho planu (Svérakova, 2012; Gurkova,

2017; Jutenikova, 2010).
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4 VYSLEDKY

Do nasi bakalatské prace bylo zahrnuto a analyzovéano 9 odbornych studii. Vybrané
studie se zaméfuji na oSetfovatelskou péci, pomoc a edukaci pacientek vseobecnymi
sestrami se specializaci 0 onkologicky nemocné. VétSina zarazenych studii se zajima prede-
v§im o to, zda maji pacientky zdjem o péci specializované sestry, které jim mohou nabidnou

psychickou ¢i praktickou pomoc nebo je edukovat a podavat jim nové informace o nemoci.

4.1 Osetirovatelska péce o pacientky s karcinom prsu

Kohortova retrospektivni studie Adler a kol. (2019) stanovila dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, zda existuji rozdily v demografickych a socioekonomickych charakteristikach
mezi pacienty s karcinomem prsu, kteti byli telefonicky kontaktovany onkologickou sestrou
navigatorkou (ONN-oncology nurse navigator) pomoci TMC (Telemedical Care Centrum)
a témi, ktefi tu moznost konzultaci nevyuzili. Druhym cilem bylo zjistit jaké jsou naklady
na zdravotni péci u pacientd, ktefi byli telefonicky kontaktovany ONN pomoci TMC na za-
¢atku stanoveni diagnoézy a rok poté. Respondentky byly vybrany z registru Maccabi He-
althcare Services (MHS), ktera vlastni TMC. Pacientkam byl diagnostikovan karcinom prsu
v roce 2016 a do studie bylo vybrano 1035 Zen. Z toho 225 Zen dostavalo telefonickou pod-
poru od ONN pomoci TMC a zbylych 810 zen tuto podporu nedostaly. Pacientky vyuZivajici
TMC, jejichz prvni telefonicka konzultace probihala mezi lednem a zatim 2016 byly zata-
zeny do druhé ¢asti vyzkumu. Do druhé ¢asti vyzkumu bylo zafazeno 110 pacientek. Do
analyzovanych nakladd na zdravotni péci bylo zahrnuto: hospitalizace, navstévy lékaru, di-
agnostické postupy, 1éky, chirurgické zakroky, navstévy pohotovosti a navstévy odbornych
ambulanci. Pacientky vyuZivajici sluzbu TMC byly vyrazné mladsi a méli nizsi vyskyt hy-
pertenze skoro 0 10 %. Nebyl vSak pozorovan skoro zadny rozdil v prevalenci srde¢nich
chorob a onemocnéni diabetu mellitu. Skoro dvakrat vyssi podil pacientek vyuzivajici TMC
pobiral invalidni davky ve srovnani s pacientkami nevyuzivajici sluzeb TMC. Primérny na-
klady na zdravotni pé¢i u pacientti s TMC pied prvni konzultaci ¢inily 207 094 K¢ a v prvnim
roce po konzultaci vzrostly na 1 031 848 K¢&. Toto zvySeni prameni pievazné z vyznamného
nartistu ambulantnich navstév a ndklada na léky. Nebyly pozorovany vSak Zadné vyznamné
rozdily v ndkladech na chirurgicky zékrok, v diagnostickych postupech a na navstévach na
pohotovosti. Analyza odhalila, Ze kazda dalsi konzultace s ONN pomoci TMC zvysuje na-

klady na zdravotni péci.
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Ahern a kol. (2015) si stanovili dvé klinicky otazky: Jaké rozdily se vyskytuji mezi
sestrami se specializaci na onkologické onemocnéni prsu (BCN — breast care nurse) z mésta
a BCN z odlehlych casti Australie? Jaké jsou role BCN ve srovnani s Australskym standar-
dem kompetenci sester specializovanych na onkologické onemocnéni prsu tykajici se po-
skytovani edukace, informaci a podpory? Pro tuto studii byl vytvofen online prizkum. Pri-
zkumu se ucastnilo 50 BCN. 40 % BCN pracovalo ve velkych méstech, 42 % pracovalo ve
vnitini regiondlni Australii a zbylych 18 % pracovalo ve vnéjs$i, vzdalené nebo velmi vzda-
len¢ Australii. 90 % BCN uvedlo, ze pacientky navstévovaly od stanoveni diagnozy, pti¢emz
64 % uvedlo, ze s pacientkami konzultovaly alespon jednou tydné béhem prvniho mésice od
stanoveni diagnézy. Zadna z BCN neuvedla, e konzultaci stravi méné neZ 20 minut. Nej-
castéji BCN travi konzultaci s jednou pacientkou pfiblizn€ hodinu a pal. Studie tvrdi, Ze
ptistup k dodatecnému vzdélani prostfednictvim trvalého profesniho rozvoje je dilezitym
faktorem bez ohledu na geografickou polohu a zajist'uje, Ze oSetfovatelska praxe je zaloZzena
na dikazech, udrzuje standardy nejlepsi praxe a odpovida aktuélnim potfebam komunit. Pa-
cientky z vngj$i a vzdalené Australie mohou mit lepsi pfistup ke svym BCN, jelikoz BCN
ve velkych méstech maji vice pacientek nez BCN v okrajovych ¢astech Austréalie. Zjisténi
naznacuji, Zze BCN ve vn¢jSich regionalnich, odlehlych a velmi odlehlych oblastech vyzadu;i
lepsi podporu prostifednictvim lepSiho pfistupu k trvalému profesnimu rozvoji, Skoleni a lep-
Sitho zapojeni do setkdni multidisciplinarniho tymu. U BCN z velkych mést a vnitinich regi-
onalnich oblastech mtize zvyseni poétu zaméstnanych BCN snizit pocet piipadd na jednu

BCN, a tak prodlouzit dobu kontaktu s pacientkou.

Cilem Brownové a kol. (2018) je porozumét zenam s karcinomem prsu, které byly v
kontaktu se vSeobecnou sestrou specializovanou na onkologické onemocnéni prsu (BCN —
breast care nurse) a ty, které v kontaktu s BNC nebyly. Byla provedena deskriptivni studie
se smiSenymi metodami s diirazem na kvantitativni data. Studie se ucastnilo 67 Zen, které
podstoupily operaci prsu a mély osobni kontakt S BCN (n = 27), telefonicky kontakt s BCN
(n =20) nebo zadny kontakt S BCN (n = 20). Vyzkum probihal formou dotaznikd. Respon-
dentky, které absolvovaly konzultaci s BCN, vnimaly konzultaci tvaii v tvar jako vhodnéjsi
zpusob komunikace nez telefonickou konzultaci. Respondentky uvedly, ze BCN poskytla
informace zptisobem, ktery byl snadno srozumitelny. Zeny, které nedostaly Zadnou formu
konzultace, byly pfesvédCeny, Ze by jim tato moznost pomohla pochopit, co se bude pted,
behem a po 1écbé dit. Pacientky uvedly, ze BCN se k nim béhem konzultaci chovala empa-

ticky, citily od BCN podporu a vytvofily si mezi sebou diivéru. Zeny, které zazily véasnou
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osobni konzultaci s BCN v ptedopera¢nim obdobi, uvedly, Ze se jim dostalo lepsi edukace,

emocni a praktické podpory nez zenam, které nezazily osobni ani telefonickou konzultaci.

Studie Rohsig a kol. (2019) je prufezova, retrospektivni popisna studie, ktera ma za
cil popsat vysledky priakopnického navigaéniho programu sester v nemocnici v Porto Alegre
v Brazilii. Do studie bylo zahrnuto 153 pacientek s karcinomem prsu vyuzivajicich sluzeb
vSeobecné sestry navigatorky (ONN-oncology nurse navigator). Navigacni programy sester
maji za cil pomoci pacientkdm piekonat piekdzky po psychické strance, zajistit v€asny pfi-
stup k sluzbam a zabranit zpozdéni pii zahéjeni 1€Cby po stanoveni diagndzy. Autoii u vSech
pacientli shromazd’ovali nésledujici data: datum prvni navstévy nemocnice, veék, pohlavi,
rasa, povolani, rodinny stav, stddium onkologického onemocnéni pii prvni konzultaci, typ
1é¢by po prvni operaci, diagnosticky stav pii odkazu na ONN, pocet konzultaci s ONN a
spokojenost pacientky. Pacientky hodnotili spokojenost s ONN a velmi spokojenych a spo-
kojenych pacientek bylo 94 %. VétSina pacientek uvedla, ze mély vice nez pét konzultaci s
ONN. Dilezitym vysledkem, ktery tato studie odhalila, bylo zkraceni doby uplynulé od sta-

noveni diagnézy do zahajeni 1éCby.

Cilem kvalitativni studie Smithové a kol. (2022) bylo prozkoumat zeny s metastatic-
kym karcinomem prsu a jejich zkuSenosti se vSeobecnymi sestrami specializovanymi na on-
kologické onemocnéni prsu (ONN-oncology nurse navigator). Do studie bylo zafazeno 38
zen s metastatickym karcinomem prsu. Pacientky musely podepsat informovany souhlas a
poté byl proveden rozhovor, ktery se béhem nasledujicich 12 mésict dvakrat opakoval. Po-
lostrukturovany rozhovor zahrnoval dotazy na psychickou stranku pacientky s karcinomem
prsu, zkusenosti se zdravotnickou péci a podporou od ONN. Z 38 zen uvedlo 23 Zen, ze byly
kontaktovany nebo opeovavany ONN. Z toho 9 zen uvedlo, Ze jejich nav§téva ONN pro-
behla jen jednou. Zbylych 15 pacientek uvedlo, Ze se jim nedostalo zddného kontaktu ani
zadné oSetfovatelské péce od ONN. Vétsina z respondentek uvedla, ze se béhem nasledu;i-
cich 12 mésicti od prvniho rozhovoru nezménil piistup ze strany ONN. Tato studie odhaluje
touhu pacientek po nepfetrzité péci a podpore od ONN. Pristup a zkuSenosti osetfovatelské
péce od ONN se velmi lisily, a ne vzdy odpovidaly o¢ekavanim pacientky. Klicovym zjisté-
nim je, ze mnoho Zen si nevytvofilo zadny vztah s ONN. Hlavnim problémem je nedostatek

ONN.
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Studie Wagnera a kol. (2013) zkouma, zda zasah vSeobecné sestry navigatorky (NN—
nurse navigator) zlepsuje kvalitu zivota a zkuSenosti pacientti s oSetfovatelskou péci, u kte-
rych byl nedavno diagnostikovan karcinom prsu, kolorektalni karcinom nebo karcinom plic.
Do studie bylo zatazeno 586 pacientl. Nasledné bylo vyfazeno 57 % pacientli. Mezi nejcas-
t&j$i divody patii: odmitnuti i€asti na vyzkumu, odhadovana délka Zivota mén¢ nez 12 mé-
sict a recidivujici karcinom. % pacientek mély karcinom prsu, coz naznacuje velkou prevahu
zen ve studii. Zbyla 7 méla kolorektalni a plicni karcinom. Prvni 4 mésice vyzkumu byli
zamé&feny na vytvoreni davéryhodného vztahu mezi NN a pacientem. NN kontaktovaly pa-
cienty do dvou tydnl od stanoveni diagndzy. Kazdy tyden hovoftili se svymi pacienty po
telefonu a snazili se hledat ptilezitost, kdy se mizou s pacientem setkat osobné. NN pfii ho-
vorech identifikovaly problémy, sledovaly pokrok, vyhodnocovaly zdroje tizkosti a depresi,
koordinovaly schiizky a onkologickou pé¢i. Pacienti nejéastéji vnimali problémy s pfijima-
nim zdravotnich informaci, s psychosocialni péci a koordinaci péce. Po 4 a 12 mésicich byl
proveden shrnujici rozhovor s pacienty. Pacienti po 4 mésicich nevnimali skoro zadné pro-
blémy s koordinaci péce. Navigatory ve studii byly vSeobecné sestry, které mely zkuSenosti
s onkologickymi pacienty a znaly systém péce, ve kterém pracovaly. Byli vyskoleni tak, aby
se vyporadali s psychosocidlni tisni. Data poukazuji na jejich schopnost pomahat pacientim
koordinovat jejich péci, poskytovat emocionalni podporu a odpovidat na klinické otazky. To
naznacuje dileZitost klinického zdzemi, psychosocialniho vycviku a také znalosti mistniho

systému péce.

Studie Wanga a kol. (2020) zkouma klinické G¢inky sesterské osetfovatelské péce o
pacienty v pokrocilém stadiu onkologického onemocnéni prsu s ohledem na principy huma-
nismu. Jedna se randomizovanou studii s 60 pacientkami. OSetfovatelska péce byla posky-
tovana zejména takto: psychologicka péce (pacientky byly schopny efektivnéjsi interakce,
byly povzbuzovany do dalSich krokt 1é€by), nutri¢ni terapie (kontrola pitného rezimu, kon-
zumovat vice ovoce a zeleniny a omezit solend, kofenéna jidla), zména a podpora Zivotniho
stylu (dostatek spanku, pohybu, regulace vahy) a zdravé prosttedi (minimalni hluk, regulace
teploty a vlhkosti, Cisté a pfijemné prostiedi). Po oSetiovatelské péci uzkost a deprese klesly
0 dva stupné. Kvalita zivota po péci vSeobecné sestry stoupla. Celkova mira spokojenosti s
osetrovatelkou péci byla 96,67 %. To je predevsim zpusobeno diky tomu, Ze oSetfovatelska
péce s ohledem na principy humanismu snizuje emocionalni a fyzické stradani pacientt,
snizuje jejich dopad na kvalitu zivota prostiednictvim duSevni a fyzické nespokojenosti a

jejich spokojenosti s osetiovatelskou péci.
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Studie KO a kol. (2020) hodnotila penézni hodnotu telefonické edukace pro paci-
entky s karcinomem prsu poskytovanou v§eobecnou sestrou s pokro¢ilou praxi (APN—adva-
nced practice nurse). Ve studii bylo zapojeno 570 respondentti. Po vylouceni oslovenych
zen, které nesouhlasily s vyzkumem zistalo ve studii 510 zen. Studie se zajimala o vék,
vzdélani, finan¢ni pfijem, rodinou anamnézu respondentti a o povédomi respondentii o APN.
Pro tuto studii byl vyuzit webovy prizkum, kde byl vymyslen scénéi a nabidnuta telefonicka
pomoc APN, ktera se bude pacientovi vénovat 20 az 30 minut. Pod scénafem je otazka: Jste
ochotni za tuto sluzbu zaplatit? Respondentiim byli postupné nabizené finan¢ni castky. Po-
kud s nabidkou souhlasili, tak se nabidka zdvojnasobila. Kone¢nou ¢astku u Zen ovlivitovala
predevsim rodinna anamnéza a povédomost o APN. Kone¢nou priimérnou ¢astkou, co jsou

Zeny za tuto sluzbu ochotny zaplatit je 346 K¢.

Cilem studie Yeis a kol. (2018) je prokazat vyznam oSetiovatelské péce u pacientek
s karcinomem prsu. Pfi reSersi literatury bylo nalezeno 12 800 d€l, a z toho zistalo 34 dé¢l
vyhovujicim v§em kritériim. Po kritickém posouzeni 34 vybranych studii byli utvofeny 2
kategorie: aspekty hodnocené sestrami a piistup k oSetfovatelské péci. V prvni kategorii
Aspekty hodnocené sestrami bylo identifikovano 7 podskupin: socialni, emocionalni, ro-
dinné a multidisciplinarni podpora, péce o sebe a proaktivni pfistup, vychova ke zdravi a pro
zdravi, adaptace, zvladani a tolerance stresu, duchovni pohoda a dalsi hodnoty, kvalita Zivota
a spokojenost, nepiijemné pfiznaky rakoviny. Pfezkoumané studie zdlraznuji dulezité role
vSeobecnych sester pii poskytovani socialni, psychologické, emocionalni a rodinné podpory
pacientiim, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu, at’ uz v ¢asném, sttednim nebo pozd-
nich stddiu onemocnéni. Studie potvrzuje, Ze proces oSetrovatelské péce umoznuje vSeobec-

nym sestradm poskytovat raciondlni, logickou a systematickou oSetfovatelskou péci.

Tabulka 3 - Intervence vseobecné sestry

Intervence vSeobecné | Béhem hospitalizace Béhem telefonickych konzultaci
sestry

Sbér anamnézy Ano Ano

Tvorba  oSetfovatel- | Ano Ne

ského planu
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skych diagnoz

PInéni ordinaci Iékatfe | Ano, nejvétsi Casovy inter- | Ne
val béhem sluzby
Pted a pooperacni péce | Ano Ne
Rehabilitace Ano Jen edukace
Stanoveni oSetfovatel- | Ano Ano, spis jen diagndzy zaméiujici

se na psychosocialni stranku paci-

entky

Vnimani psychického

stavu

Ano, v ptipad¢ vzniku néja-

kého psychického pro-
blému, pacientka ptedana

do rukou psychologa

Ano, snaha zamezit ¢i vyfesit psy-
chické potize, pokud nelze-odka-
zat ¢i ptimo objednat pacientku k

psychologovi

Pomoc socialni

Ne, zafizuje socidlni pra-

covnice

Ano

Edukace

Rezim odd¢leni, oSetiova-
telsky plén, prava a povin-

nosti pacientd

Selfmonitoring, 0 nemoci, o0 kom-

plikacich vzniklych béhem 1écby

Nutri¢ni terapie

Ne, zafizuje nutricni tera-

peut

Ano, motivace k dodrZzovani diety,

informace o potravinach

Pomoc ke zméné 7Zi-

votniho stylu

Jen béhem hospitalizace

Motivace ke zméné po hospitali-

zaci

Psychické podpora

Jen béhem hospitalizace

Ano, hlavni cil konzultaci

Organizace podporu-

jici pacientky

Ne, zafizuje socialni pra-

covnice

Ano, aktivné pacientce nabizi or-

ganizace podporujici pacientky

Psychoedukacni pro-

gramy pro pacientky

Ne, zafizuje socidlni pra-

covnice

Ano, aktivné pacientce nabizi psy-

choedukaéni programy

Zdroj: Viastni.
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DISKUZE

Zatrazené odborné studie pojednavaly o oSetrovatelské péci béhem konzultaci u zen
s diagnostikovanym karcinomem prsu. Ve vSech studiich oSetfovatelskou péci provadely
vSeobecné sestry se specializaci na onkologicka onemocnéni. Studie pojednavaji predevsim

o oSetfovatelské péci, psychické podpoie a socialni pomoci.

Ve vybranych studiich (Adler a kol., 2019; Ahern a kol., 2015; Brown a kol., 2018;
KO a kol., 2020; Rohsig a kol., 2019; Smith a kol., 2022; Wagner a kol., 2013; Wanga a
kol., 2020; Yeis a kol., 2018) jde o osobni ¢i telefonické konzultace mezi pacientkou s kar-
cinomem prsu a vSeobecnou sestrou se specializaci na onkologicka onemocnéni nebo o na-
vigacni systém sester. Tyto konzultace jsou vétSinou zahajeny hned po stanoveni diagnozy.
V prvnich dnech se vS§eobecné sestry snazi o pomoc po psychické strance. Pacientka se nej-
prve musi se stanovenou diagnézou smiftit. Nasledné pacientka ziskava informace o nemoci
a o postupu 1écby od 1ékare a od vSeobecné sestry. VSeobecnd sestra podava takové infor-
mace, které ji kompetence jejiho postaveni dovoluji. Néasledné se zahajuje 1écba. Ve spousté
navigacnich programi v§eobecnych sester po celém svéte pravé vSeobecné sestry dohlizi na
to, aby onkologicka 1é¢ba zacala co nejdiive. Kazda 1écba sebou nese pro pacientky néjaké
stézejni situace. VétSina studii uvadi, Ze konzulce mezi vSeobecnou sestrou a pacientkou
probihaji minimélné jednou tydné alespont 60 minut. Béhem této doby musi v§eobecna sestra
a pacientka probrat velké mnozstvi informaci. Vétsina pacientek ma radsi osobni schiizky se
vSeobecnou sestrou nez ty telefonické. Pacientky, které tu moznost osobnich konzultaci mély
uvedly, Ze byly schopny si se v§eobecnou sestrou udé€lat ditvéryhodnéjsi vztah, a proto se
také vice oteviely svym emocim. Emoce a psychicky stav pacientky jsou hlavnimi tématy
na dlouhém seznamu konzultaci. Velka cast pacientek s karcinomem prsu trpi uzkosti ¢i
depresemi. VSeobecna sestra se témto staviim snazi predchazet a pokud tomu tak neni, tak
je nasledné musi fesit adekvatnim zptasobem. Dalsimi velkymi tématy ke konzultaci jsou
pfedevsim rodina ¢i partner pacientky, zaméstnani, sexudlni Zivot pacientky nebo finan¢ni
nejistota. Pokud se zamétime na socialni stranku, tak vSeobecna sestra pomaha predevsim s

protetickymi pomuckami, se socialnim zazemim a finan¢ni podporou.

J 4

Velkym problémem ve zdravotnictvi je nedostatek personalu. To se odrazi i pti kon-
zultacich s pacientkami. Jak naznacuje Smith a kol. (2022) nedostatek v§eobecnych sester

ovlivilyje i interval a délku konzultaci. Ahern a kol. (2015) poukazuje na rozdil mezi vseo-
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becnymi sestrami pracujicimi ve velkych méstech a v§eobecnymi sestrami pracujicimi v ma-
loméstech. VSeobecné sestry ve velkych méstech maji mnohem vétsi pocet pacientek a diky
tomu mnohem méné ¢asu na jednu pacientku. Ahern a kol. (2015) se diky tomu domnivaji,
ze vSeobecné sestry z malomeést si jsou schopny vytvofit mnohem divéryhodnéjsi vztah s

pacientkou.

Pacientky kromé navigacniho programu sester, ktery jim nabizi vétSinou sama ne-
mocnice, kterou navstévuji béhem 1é¢by, mohou vyuzit i moznost telefonickych konzultaci,
které nespadaji pod nemocnici, kterou pacientky navstévuji. Takovou moznost probira Adler
a kol. (2019), ktery ve své studii dokazuje, ze tuto moznost telefonické konzultace vyhleda-
vaji vyrazné mladsi pacientky. Také v jeho studii zduraznuje nizsi vyskyt hypertenze u pa-
cientek vyuzivajici tuto moznost telefonické konzultace nez u pacientek, které tyto sluzby
nevyuzivaji. Jako dalsi vyhodu Adler a kol. (2019) shledava vyssi podil invalidnich davek
pacientek. Pacientky ¢asto nerozumi tomu, kdy maji narok na invalidni davky a kdy ne. VSak
i s timto jsou v8eobecné sestry schopny pacientkdm pomoci. Brown a kol. (2018) vsak po-
tvrzuje, ze pacientky vyhledavaji spise osobni konzultace nez ty telefonické. Shodujeme se
s praci Spalka Jakuba (2021), Ze pfi vyuzivani moznosti telefonickych konzultaci dojde ke

snizeni po¢tu navstév v odbornych ambulancich a hospitalizaci u pacientu.

Smith a kol. (2022) uvadi, ze pacientky ¢asto touzi po nepietrzité pozornosti. Proto
naleznete v teoretické bakalaiské praci také studii KO a kol. (2020), ktera pojednava o fi-
nan¢nim ohodnoceni konzultaci se vSeobecnou sestrou. Velka spousta zen by byla schopna
za tuto nadstandartni sluzbu zaplatit. Co podle KO a kol. (2020) nejvice ovliviiovalo finanéni
ohodnoceni této sluzby? Finan¢ni ¢astka byla u Zen nejvice ovlivnéna v€kem, vzdélanim,

finan¢nim pf{jmem, rodinou anamnézou a o povédomi Zen, co tato sluzba obnasi.

Intervence vSeobecné sestry jsou u kazdé z pacientek velmi individudlni. Kazdé z
pacientek vSak pozaduje psychickou podporu ¢i pomoc. Na tom se shoduji Wanga a kol.
(2020), Yeis a kol. (2018) i Wagner a kol. (2013). Wagner a kol. (2013) uvadi, ze po 4
mésicich konzultaci pacientky netrpi Zadnymi psychickymi problémy. Rohsig a kol. (2019)
uvadi, Ze pacientky vyuzivajici moznosti konzultaci mezi pacientkou s karcinomem prsu a
vSeobecnou sestrou ma za nasledek zkraceni doby od stanoveni diagndzy do zahajeni 1éCby.
Vseobecné sestry v navigac¢nich programech maji moznost koordinovat péc¢i o pacientky s

karcinomem prsu. Pokud to mame shrnout, tak v§eobecné sestry se zajimaji o psychosocialni
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péci, nutricni terapii, zménu a podporu zivotniho stylu a o zménu k zdravému prostiedi pa-

cientky (Wanga a kol., 2020).

Ahern a kol. (2015) uvadi, Ze pacientky z malomésta maji mensi moznost vzdélavani
se. PfiCemz podpora ve vzdélani ze strany zaméstnavatele ovlivituje profesni spokojenost
sester, pracovni vykonnost, vztahy v multidisciplinarnim tymu a miize byt ovlivnéna i po-

skytovana oSetovatelska péce, coz se shoduje s praci Mgr. Necasové Andrey (2010).

Aliance Zen s rakovinou prsu je organizace v Ceské republice zahrnujici 45 pacient-
skych organizaci. Aliance je informaénim a eduka¢nim systémem v Ceské republice pro
vetejnost 1 pro onkologicky nemocné pacientky (breastcancer, online). Pacientky se mohou

obratit na kteroukoliv organizaci za t¢elem pomoci a poradenstvi.
LIMITY VYZKUMU/PRACE

Vyznamnym limitem pro psani této bakalaiské prace byla nezkuSenost s psanim te-
oretickych odbornych praci. Dal§im limitem byl ¢as ke zpracovani bakalaiské prace, ktery
byl velmi kratky. Dal§im limitem byla riznorodost zemi pouzivanych studii. Mohou mit

rizné standardy v oSetfovatelstvi.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Diky sumarizaci a analyze vysledkii mizeme vyvodit, ze konzultace mezi vSeobec-
nou sestrou a pacientkou s karcinomem prsu jsou velice uzite¢né. Tyto konzultace by do
budoucna mohly byt v Ceské republice zafazeny do nemocniéni rutiny. Nemocnice s onko-
logickym oddélenim by mohly aktivné pacientkdm nabizet moZnost konzultace se v§eobec-
nou sestrou a je jen na pacientkach, jestli této moznosti vyuziji. Tato moZnost je vSak ovliv-

néna nedostatkem personalu. V ptiloze A naleznete abstrakt ¢lanku o telefonické podporte.
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ZAVER

Cilem teoretické bakalaiské prace bylo pomoci vyhledanych dat shrnout moznosti
konzultaci Zzen s onkologickym onemocnénim prsu se vSeobecnou sestrou specializovanou
na onkologicka onemocnéni. Zahrnuto bylo do teoretické prace 9 studii, které byli nasledné

podrobné prostudovany. Zahrnuté studie se zabyvali telefonickymi konzultacemi.

Studie uvadi, ze vSeobecné sestry se snazi pacientky kontaktovat kazdy tyden mini-
malné¢ na 60 minut. Konzultace probihaji osobné nebo telefonicky. Pacientky uvadi, ze
osobni konzultace jim vyhovuji vice nez ty telefonické. Béhem konzultaci vSeobecna sestra
s pacientkou probira v$e, co pacientka potiebuje. Nejc¢astéji probiraji psychicky stav paci-
entky, dalsi Ié¢ebny postup a socialni zazemi. Pacientky, které vyuzily moznost konzultaci
jsou Iépe informovany o své nemoci, o 1é¢ebném postupu, o moznych komplikacich a také
1épe zvladaji sviij psychicky stav. VSeobecné sestry ¢asto pacientky odkazuji na specialisty,

dopomahaji k piistupu invalidnich davek a poméhaji se zménou Zivotospravy.

Nedostatek vseobecnych sester hraje roli i pii odbornych konzultacich. Zejména
ovliviiuje ¢etnost a délku konzultaci s pacientkami. Nedostate¢na dostupnost dopliujiciho
vzdélani vSeobecnych sester miiZze mit za nasledek ovlivnéni poskytované oSetfovatelské
péce nebo spolupraci s multidisciplinarnim tymem. Teoreticka bakalafska prace shrnuje in-
tervence sester do oblasti psychosocialni péce, nutri¢ni terapie a podpory zdravého zivotniho

stylu.

Bakalatska prace je ur€ena vSem, které toto téma zajima. MiZe pomoci nasmérovat
pacientky s karcinomem prsu na telefonickou pomoc nebo muize pomoci dal§im vyzkumnym

Setfenim.

Telefonické konzultace pacientek s karcinomem prsu se vSeobecnou sestrou by
mohly byt v budoucnosti zafazeny do rutinni nabidky nemocnic. Tato moznost je vSak ovliv-
néna nedostatkem personalu. V piiloze A je k dispozici abstrakt odborného ¢lanku o telefo-

nické konzultaci mezi pacientkou s karcinomem prsu a v§eobecnou sestrou.
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PRILOHY

Priloha A, Abstrakt ¢lanku o telefonické podpore

Telefonicka podpora pro Zeny s karcinomem prsu

Misto a rok vydani: Plzen, 2023
Kli¢ova slova: onkologie, karcinom prsu, telefonicka podpora
Abstrakt:

Odborny ¢lanek na téma “Telefonicka podpora pro zeny s karcinomem prsu’ shrnuje moz-
nosti telefonické podpory Zenam v Ceské republice. V ¢lanku jsou prezentovana data tykajici
se problematiky telefonickych konzultaci u Zen. Cilem odborného ¢lanku bylo pomoci vy-
hledanych dat zpracovat ptehled o intervencich vSeobecnych sester. Linky poskytujici kon-
zultace jsou bud’ zcela zdarma nebo je zapotiebi si za sluzbu zaplatit. Klientovi se na lince
muze dostat psychické podpory, motivace k 1é€b¢€, doporuceni ¢i dokonce objednani k od-
bornikovi, rady a edukace o jeho onemocnéni, 1é€bé ¢i komplikacich vzniklych béhem 1é€by
nebo pomoc ohledné vyftizeni invalidnich davek. V tomto odborném ¢lanku bude shrnuto,

jak a kde vam mohou vyskoleni odbornici pomoci.



Priloha B, Pacientské organizace osob s onkologickou diagn6zou

Tabulka 4 - Pacientské organizace osob s onkologickou diagnozou, oblasti jejich piisobnosti
a cilové skupiny

Nazev organizace

Pusobi v

Cilova skupina

AMA — Spolecnost onkolo-
gickych pacientd, jejich ro-
dinnych ptislusnikt a pia-
tel, z. s.

Usteckém kraji

onkologicti a postonkolo-
gicti klienti, ktefi se ocitli v
neptiznivé socidlni situaci a
jejich blizci

ARCUS - spole¢nost onko-
logickych pacientt, jejich
rodinnych pfislusnika a
pratel, z. s.

Liberci, Znojmé, Slavéting,
Ceskych Budéjovicich

pacienti se vSemi diagno-
zami nadorového onemoc-
néni

BENKON, BeneSovsky BeneSové pacienti se vSemi diagno-

klub onkologicky nemoc- zami nadorového onemoc-

nych néni

Ceskolipska Vesna Ceské Lipé osoby s onkologickym one-
mocnénim a pratelé

INNA z. s. Havifov Havifové pacienti se vSemi diagno-

zami nadorového onemoc-
néni

JAKOP — Jablonecky klub
onkologickych pacientt

Jablonci nad Nisou

pacienti se vSemi diagno-
zami nadorového onemoc-
néni

Jeliman, z. s.

Tynisti nad Orlici

pacienti se vSemi diagno-
zami nadorového onemoc-
néni

Kapka 97

Okrese Chomutov

pacienti se vSemi diagno-
zami naddorového onemoc-
néni

Klub Diana, Sdruzeni onko- | Brné pacienti se vSemi diagno-

logicky nemocnych a pra- zami nadorového onemoc-

tel, z. s. néni

Klub MARIE Ttinci pacienti se vSemi diagno-
zami nadorového onemoc-
néni

Klub Nadé¢je Velkém Mezifici onkologicti pacienti po

ukonceni 1écby

Klub Onko EVA

Rychnové€ nad Knéznou

Nedohledano

Klub Zvonek — sdruzeni
zdravotné postizenych z. s.

Kralové dvore a okoli

pacienti se vSemi diagno-
zami nadorového onemoc-
néni i s jinymi diagndézami

Klub ZAP

Praze

Zeny s nadorovym onemoc-
nénim

KON — Klub onkologicky
nemocnych

Pardubicich a okoli

pacienti po onkologické
1écbe




Liga proti rakoviné

Brné, Hradci Kralové, Na-
chod¢, Sumperku, Litome-
ficich (Victoria Litoméfice)

pacienti se vSemi diagno-
zami nadorového onemoc-
néni

ONKO-AMAZONKY, z. s.

Ostrave

osoby s onkologicky one-
mocnénim

ONKO klub AREA

Svitavach a okoli

pacienti se vSemi diagno-
zami nadorového onemoc-
néni

Onko klub SLUNECNICE
Olomouc, z. s.

Olomouci a okoli

zeny, které prodélaly onko-
logické onemocnéni

ONKO — KOP Zelezny
Brod

Zelezném Brodé

Nedohledano

Onko Rokycany Rokycanech osoby s onkologickym one-
mocnénim a jejich rodiny

ONKO-Nad¢je Karvina Karviné osoby s onkologickym one-
mocnénim, pfipadné jejich
rodiny a pratelé

Onko spolek Karolina Kladné osoby s onkologickym one-

mocnénim

Onkologicky klub Navrat,
Z.S.

Novém Meésté na Moravée

osoby s onkologickym one-
mocnénim

OVAHELP — centrum po-
moci onkologickym pacien-
tam, z. s.

Ostravée

osoby s rakovinou prsu a
reprodukénich orgénd a je-
jich blizci

PRO-FIT 12, z. s.

Bohuming a okoli

osoby s onkologickym one-
mocnénim 1 jinym onemoc-
nénim a jejich blizci

SPCCH v Cr, z. s.: Klub
onko-diana Prost&jov, ZO
ONKO-DUHA Vsetin, ZO
NADEJE (Frydek-Mistek),
ZO ONKO SIS, z. s.
(Opava — Katefinky), ZO
ONKO Zlin, Usmév =
zdravi, z. s. (Lovosice),
Onko klub Rokycany, ZO
REHA ONKO Plzen

Prostéjové, Vseting, Fryd-
kuMistku, Opavé-Katefin-
kach, Zling, Lovosicich,
Rokycanech

lidé postizeni civilizacnimi
chorobami, dlouhodobé ne-
mocni a seniofi

Spolek Beseda

Klatovech a okoli

osoby s onkologickym one-
mocnénim, dlouhodobé€ ne-
mocni, lidé v invalidnim
dichodu, seniofi a pratelé
téchto osob

SZP Sumava Klatovech osoby s riiznymi typy posti-
Zeni a onemocnéni

Violka Ttebici Nedohledano

USTECKY ARCUS, z.s. Usti nad Labem osoby s onkologickym one-

mocnénim, jejich rodiny a
pratelé

Zdroj: Sustkovd, Justina (2021)




