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KOJICi ZENA V AMBULANCI
Jak predejit diagnostickému zkresleni a oddaleni péce

Cilova skupina: Iékafi, zdravotni sestry, porodni asistentky, laktacni poradkyné
Oblast: primarni péce, gynekologie, chirurgie, onkologie, mamologie
Ucel dokumentu: podpora bezpeéné, citlivé a véasné diagnostiky u kojicich Zen

1. Vychodisko metodiky

Kojeni je odborné uznavanym protektivnim faktorem ve vztahu ke karcinomu prsu a
vajecnikl. Tento efekt je viak relativni, nikoli absolutni.

V klinické praxi existuje riziko diagnostického zkresleni, kdy jsou obtize kojici zeny
automaticky pric¢itany fyziologickym zménam spojenym s laktaci, coz muze vést k
oddaleni dalsiho vysetreni.

Cilem této metodiky je:
o 7vySit bezpecnost péce,
e podpofit klinickou vsimavost,
e kultivovat komunikaci se Zzenami v obdobi kojeni.

2. Zakladni princip

Kojeni # diagnosticka vyjimka
Pritomnost laktace:
e nesnizuje potrebu klinického usudku,
¢ neeliminuje riziko zavazného onemocnéni,
e nema byt divodem k odkladu diagnostiky bez jasného planu.

3. Rizikové situace vyzadujici zvySenou pozornost

U kojici zeny je nutné zbystfit zejména pri:
e pretrvavajici bulky v prsu (neustupujici po kojeni/ odstfikani),
e zmeéne tvaru, velikosti nebo symetrie prsu,
e zarudnuti nereagujicim na IéCbu mastitidy,
e patologickém vytoku z bradavky mimo kojeni,
e zménach klzZe prsu (vtazeni, zhrubnuti, ,pomerancova kudze"),
e opakovanych obtizich bez jasné odpovédi na terapii.
Tyto priznaky nejsou béznym nalezem kojeni, dokud nejsou klinicky ovéreny.
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4. Doporuceny postup (klinicky ramec)

A) Prvni kontakt
e Aktivné se ptejte na:
o délku trvani obtizi,
o VyvojV Case,
o reakci na dosavadni opatreni.
¢ Vnimejte obavy pacientky jako relevantni klinicky signal.

B) Rozhodnuti o sledovani
Pokud je zvolena strategie sledovani:
e musi byt Casove ohranicena (napft. 7-14 dni),
e pacientka musi rozumeét:
o co sledujeme,
o kdy se ma znovu ozvat,
o jaké zmeény jsou varovne.
e postup musi byt zdokumentovan.

C) Indikace dalsiho vysSetreni
e Kojeni neni kontraindikaci k indikaci zobrazovacich metod dle klinického nalezu.
e V pripadé nejasnosti preferujte Casnéjsi ovéreni pred vyckavanim.

5. Komunikac¢ni doporuceni

Vyvarujte se bagatelizujicich formulaci:
e Toje normalni, kojite.”
e Pockejme, az dokojite.”
[ ]
Preferujte formulace:
e Pri kojeni se tyto obtize mohou objevit, ale pokud pretrvavaji, je potreba je ovéerit.”
e Vase obavy beru vazné, domluvime se na dalSim postupu.”
e ,Zvolime kontrolu, ale pokud se cokolivzméni, prijdte driv.”

Cilem komunikace je:
e snizit Uzkost,
e posilit davéru,
e zachovat bezpecnost péce.
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6. Psychosocialni kontext

Kojici zeny cCasto:
e zlehcCuji vlastni obtize,
e obavaji se ,ohrozit kojeni*,
e vahaji vyhledat péci.

Citlivy pristup zdravotnika:
e podporuje otevienost pacientky,
e snizuje riziko oddaleni diagnozy,
e posiluje dGvéru ve zdravotni systém.

7. Perspektiva MSR - Maminy s rakovinou

Z praxe MSR vyplyva, Ze Cast Zzen s onkologickou diagnozou v mladém véku zazila v
pocatku obtizi opakované zlehcovani symptomu v souvislosti s kojenim.

Tato metodika vznikla jako podpora zdravotnikim, nikoli jako kritika, a ma za cil
prispét k bezpecnéjsi a citlivéjsi péci.

8. Klicové sdéleni na zaver
e Kojeni je prinos, nikoli diagnosticka ochrana.
e VSimavost je zaklad prevence.
e \V/Casné ovéreni nejasného nalezu je projevem odbornosti, nikoli selhani.
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