OSETROVATELSKA PECE U PACIENTKY
S REKONSTRUKCI PRSU

Bakalarska prace

KATERINA SPICNEROVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O.P.S. V PRAZE

MUDr. Martin Ralbovsky, PhD.

Stupei kvalifikace: Bakala
Studijni obor: VSeobecna sestra

Datum odevzdani prace: 31.3.2008
Datum obhajoby:

Praha 2008



Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakdtkou praci na téma osevatelskd p& u pacientky
s rekonstrukci prsu vypracovala samostain pouZzité prameny jsem uvedla podle
platného autorského zakona v seznamu pouzitétlitgra zdroj informaci. Souhlasim

s tim, aby moje bakailska prace byla jjcovana ve Sedisku ¥deckych informaci

Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. DuSkova 7, Prahecb 00.

V Prazedne ...............
Spicnerovéa Kéitea



Abstrakt

Spicnerovéa Katiéna: OSetovatelska p& u pacientky s rekonstrukci prsu
Vysoké Skola zdravotnick& o.p.s. v Praze
Vedouci bakal&ské prace: MUDr. Martin Ralbovsky PhD.

Bakal&ska prace na téma ofmtatelska pé&e o pacientku s rekonstrukci prsu se zabyva
ve své teoretick@&asti nadory prsu u zen, jejichriginami, diagnostikou a &bou.
Chirurgicka Ié€ba karcinomu prsu s sebotrmasi kron¢ pozitivniho efektu odstrani
nadoru také zasah do struktugjat pacientky. Pacientky se citi nééenné a byvaji
casto depresivni. Plasticka chirurgie dokaze tyttitggomoci rekonstrutich vykori
zmirnit nebo zcela odstranit. Praktickast popisuje oS#vatelskou kazuistiku u
pacientky, ktera po ablaci prsu podstupuje rekakstr prsu pomoci silikonového

implantatu. Zagrecnacast pati edukaci.

Kli ¢ova slova

prs, nadory, plasticka chirurgie, rekonstrukce prsietovatelska pé&e, oSetovatelske

diagndzy, edukace

Abstract

The bachelor thesis with the subject of “Care fétatient with Breast Reconstruction”
deals in its theoretical part with breast tumorsvomen, their causes, diagnostics and
treatment. Surgical treatment of breast carcinaapast from the benefit of removing
the tumor, also brings about the violation of téignt’s body structure. Patients suffer
from feelings of inferiority and often depressi®astic surgery is capable of mitigating
or even eliminating these feelings through recasitre operations. The practical part
of the thesis provides a case study of care fomatgemt, who after breast ablation
underwent breast reconstruction by means of aos#idmplant. The final part of the

thesis is focused on patient education.
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Predmluva

V prabéhu Zivota postihne maligni onemaon kazdého ietiho obyvatele nasi
republiky. Jak uvadi odbornéa literatura kaz&tyrty obyvatel Ceské republiky na
zhoubné onemoeni zente. Jsou nadory, u kterych je vySSiusdrincidence i velké
zvysSeni prevalence. Mezi ®aptjSi onkologické diagndzy u Zen piathoubny nador
prsu a KzZe. Kazda onkologicka ¢6a ovlivni fyzicky i psychicky stav pacienta.
Abla¢ni vykony @i chirurgické I€bé karcinomu prsu jsou ztiaé mutilujici a zatZzove
pro psychiku pacientky. Plasticka chirurgie a rektamcni vykony dokazi pacientce
navratit nejen jeji fyzicky vzhled, ale také duSevavnovahu a mnohdy jsou tyto
vykony @inosrgjsi nez roky stravené uzivanim antidepresiv a gského stradani ze
ztraceného pocitu Zenstvi. Téma mé bakli prace jsem si zvolila po absolvovani
odborné praxe na Kklinice plastické chirurgie v nenmic Na Bulovce. Na tomto
odckleni provadji nejen klasické opetai vykony spadajici do kompetenci plastické
chirurgie, ale probiha zde i komplexnédény a poradensky program pro onkologické
pacientky s rekonstrukci prsu po mastektomii. Teckeu cast jsme wnovali
zhoubnym naddim prsu s drazem na rizikové faktory, diagnostiku a screening.
V kapitolach ¥novanych rekonstrukci jsme se snazili z&in na WtSinu
rekonstruknich postup, které se v dnesni dély Ceské republice provéf. Kapitola
oSetovatelska pé& se zarfuje na pedoperani a pooperéni oSefovatelskou p& o
pacientky s rekonstrukci prsu pomoci silikonovéhplantatu. V praktick&asti mé
bakal&ské prace se zabyvame déeatelskou kazuistikou u pacientky s rekonstrukci
prsu po ablaci. OSe&tvatelské diagndzy jsme sestavili podle aktualnfpodtieb
pacientky. Nedilnou s@dsti prace je edukace. Tato baksi#a prace spojuje nami
vybrané poznatky z oboru onkologie, plastické digjieia oSébvatelstvi.

Na zpracovani meé bakatké prace se jako vedouci podilel MUDr. Martin Rakky

PhD., kterému bych rada touto cestoudkodala.
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Uvod

Karcinom prsu pdt k negasgj$im nadorovym onemoénim u Zzen. \Ceské republice
je kazdoreng zjisttno pres gt tisic novych pipadi rakoviny prsu. V poslednicthii¢eti
letech je stal@astji diagnostikovan ve &kové skupig 40 — 45 let, vyjimkou nejsou
ani zeny, které onemoély touto chorobou veficeti letech. Dive bohuzel fichazely
Zeny ke svemu lékna casto az v pokmdlych stadiich. 1 dnes mnoho Zen vaha
s nav&vou lékdae a grichazeji ve lll. nebo IV. stadiu onemaen. V tchto stadiich
byva I&ba ¢asto jen symptomatickd a paliativni. Se zlepSendinavotnické oséty,
vSeobecného peédomi o rakovid prsu a zavedenim screeningovych prodrgmmo
Zeny od 45 let se tato situace zlepSuje. Chirugglésba karcinomu prsu se odklani od
piilisSné radikality a stale vice se upiafi prs zachovavajici opeafai vykony. Plasticka
chirurgie pati se svymi rekonstrukimi vykony do komplexni @& o pacientky po
procklaném onkologickém onemog&m. Rekonstrukce prsu po mastektomii ma
dopomoci znovuziskani symetrie hrudniku a tvaraviegrity. NejdilezitéjSi je ale
pozitivni dopad rekonstrukce prsu na psychiku Zdé?y.abl&nim vykonu se u Zen
vyskytuji psychické problémy spojené s pocity geEmnosti, porusenym vnimanim
vlastniho &la a snizenym seb&domim. Nekteré Zeny vyhledaji po ablaci pomoc
psychologa, ale velk&st z nich si nese sva psychicka traumata v.9dbSeni tiznych
vycpavek a epitéz fie vyeSit tento problém jen navenek a n&itou dobu.
Rekonstrukce prsu takihe napomoci znovunabyti pocitu Zenstvi i zrmindeprese.
Rekonstrukni plasticka chirurgie vyuziva k nahgadcchykgjiciho prsu syntetické
materialy jako jsou silikonové implantaty nebo lslhové expandéry, piné dale
fyziologickym roztokem. D&le se pouZzivd odebranaswii tk& pacientky, nebo
kombinace obou moZnosti, pouZiti syntetického nétea vlastni tkat VSechny tyto
moznosti by mily byt pred provedenim vykonu s pacientkou dostateprobrany.
Operatér wtSinou voli takovy postup, ktery bude beapg po fyzické a zdravotni

strance pacientky a spini také estetické pozadeskgnstrukce.



1. Anatomie a vyvoj Zenského prsu

Prs je parovy organ. Od nepé&mje znakem Zenstvi a Zenské krasy. Prsy prochazej
béhem Zivota Zeny tznymi zneénami, které jsou podmény hormony, zejména

v pubert, dale v Sestinedi, béhem kojeni a v fechodu. S gkem neni prsy swj tvar i

vahu. Nejvlast§Sim fyziologickym ukonem prsu je produkce miéka.

1.1 Prs (mamma, mastos)

Prsy jsou parovy organ, ¥mz je ulozena miia zlaza (glandula mammae) obklopena
vazivovou a tukovou tkani podaki hrudi, dorzalni hranici je m. pectoralis major.
Medialnim smrem gesahuje zevni okraj sterna, lategattosahuje ke stdni axilarni
cére. Prs klinicky roz8lujeme nactyti kvadranty, centralntdst a mamiloareolarni
komplex. Horni zevni kvadrant obsahuje ®&v masu Zlazy a strem k axile vybiha

v tzv. Rieffeliv (také Spenceho) v¢bek. Mamiloareolarni komplex se sklada z dvorce
(areola mammae), ktery je vice pigmentovan nez jekai a ohranien wnekem
glandula areolares (Montgomeryho Zlazky). Upiedstdvorce je prsni bradavka (papilla
mamaeci mamilla). Prs je fixovan kigdni sén¢ hrudniku povrchovou fascii, ktera
tvori jakousi kapsu, v niz je umésio vlastni Zlazovéeteso. Povrchovy list fascie lezi
bezprostedre pod kiZi, hluboky list tvéi bazi prsu a jefidkym vazivem fixovan
k fascii m. pectoralis major. Mezi ®ima listy probihaji Zlazovymelesem vazivoveé
pruhy, které fixuji Kzi prsu, areolu, mamilu i vlastni tk&lazy. Vlastni mléna zlaza
(glandula mammae) se sklada z 15 az 20 taldébi), které se dal€leni v lalicky
(lobuli). Lalicek se svym terminalnim duktem tdzv. terminalni duktolobularni
jednotku, zvanou acinus. Vyvody z jednoho lalokisgejuji do spoleného mlékovodu
— duktus lactiferi, ktery vydsije na mamile. Laloky jsou obklopeny tukem, ktergit
premamalni a retromamalni obal, ten dava prsu jearakteristicky tvar. Cévni
zasobeni prsu je z a. thoracica interna (rami pamfes), z a. axillaris (a. thoracica
suprema a a. thoracoacromialis), z a. thoracieadhs a z ¥tvi aa. thoracoacromialis),
z a. thoracica lateralis a 2tvi aa. intercostales. Zily se sbihaji do stejnojnyeh

kmeni. Pod areolou tvd tzv. circulus venosus Halleri a okolo mamily cilus venosus

Luschke. Pletehlymfatickych cév jsou v interlobularnim vazivu arkunikuji se



subareolarni pleteni. Hlavni odtok mizy &uoje pres skupinu pektoralnich uzlin do
axily (asi 75 % drenaze), dale do uzlin supraklaldknich, podél perforujicich cév do
uzlin mediastinalnich a transdiafragmaticky i ddirupaternich. Senzitivni inervace je

z 2. az 6. interkostalniho nernvi)) (

1.2 Vyvoj prsi

Mlé¢né Zlazy jsou vlastn specifickymi koznimi Zlazami. Vyvijeji se z epitgEho
ztlusgni, které jde od axily az deiselniho ohbi jako tzv. mié@a lista. V ni se vytu@ji
skupinky apokrinnich zlazek, z nichz selavéka vyvinou zpravidla jen dvmléiné
Zlazy. Rozvoj a utvi@ni prsu je vyrazhzavislé na hormonech, jeho vyvoj se v pubert

klasifikuje podle Tanneralj.



2. Karcinom prsu

Karcinom prsu je néastjSim zhoubnym nadorem Zen. & se v celém si¢ zjistuje
vice nez 580 000 novychiipadi této choroby. V naSi republice je karcinom prsu
rovnéz nefasgjSim zhoubnym nadorem Zen, stejjako na celém €. NejprudSi
vzestup je po 50. rocetku. Fed 20. rokem je vyskyt karcinomu prsu vzacny. U s&s
béhem 28 let pozorujeipsun incidence do mladSicBkevych kategorii, coz z#na byt
patrné jiz ve ¥koveé skupig 40-44 let. NejvySSi vyskyt je ve vy&dgch zemich Evropy

a Ameriky (7).

2.1 Etiologie a rizikové faktory

Existujetada faktoi, které jsou spojeny se zvySenym rizikem vznikickeymu prsu u
Zen. Paf sem faktory genetické, hormonalni, nénii faktory a faktory zevniho
prostedi. Nejzavaz§Sim rizikovym faktorem u nadorprsu je ¥k. Jejich vyskyt
za&ina vyrazg stoupat v obdobi kolem 30 roku a nadory objevig&ive ¥ku nad 45
let predstavuji vice nez 85 % z celkovéhatpo Z hormonalnich vlii je to gedevsim
dlouhodobé fisobeni estrogennich hormiona prsni zlazu, které zvysuje riziko vzniku
karcinomu. Z genetickych faktibje to zejména vyskyt karcinomu prsuiinpych
piibuznych Zenského pohlavi (matka, sestra, dcera)odthad rizika vzniku hereditarni
podmiréného karcinomu prsu ma v s@snosti nej¥tsi vyznam detekce mutaci gen
BRCAL1 a BRCA2 (breast cancer antigen). BRCAL gelokalizovan na chromozomu
17 a jeho autozomalnprenosna mutace je spojena se zvySenou incidendnkara
prsu, vajénika a v mensi nte téZ prostaty. UipnaSeky této mutace je celozivotni
riziko pro karcinom prsu 55-85 % a pro karcinomevajki 15-45 %. BRCA2 gen je
lokalizovan na chromozomu 132). K rizikovym faktoim dale paf také obezita a
nadbytek tul v potrag, predevsim pak nasycenych mastnych kyselin, zdvojernér
pro karcinom prsu bylo pozorovano u Zen, které bylgtském w¥ku pod vlivem
ionizujiciho z&eni, vyznam koteni a uzivani alkoholu v etiologii karcinomu prsanh
dosud jednozrmé objasrgn. Sowasna kontraceptiva nemgpsny kancerogenni efekt.
Podletrady studii uzivani hormonalni substitil terapie zvysuje riziko karcinomu prsu

az 0 50 %, ale az po 10 az 15letém uzivanj. (
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Hormonalni a genetické zmy jsou Zejm¢ pri¢inou vzniku i benigniho onemoéni
prsu, které zahrnujeizné stupa fibroepitelialni cystické dysplazie prsni zlazyotd
onemockni je gednadorovym stavem s vyrazmvySenym rizikem vzniku karcinomu
(12).

2.2 Klinické projevy

NejcasgjSim klinickym projevem je hmatna nebolestiva bulkprsu, kterd je prvnim
projevem onemogmi u i ¢tvrtin nemocnych. ¥tSinou si ji vyhmata Zena sama nebo
je zjis€na pi fyzikalnim vySeteni Iékaem. Z hlediskaasné diagnostiky je optimalni
objeveni nehmatné lézéi pnamografickém vyséeni. Ostatni symptomy se vyskytuji
mére ¢asto. Jedna se o bolest prsu (5 %)t&mni prsu (1 %), vtazeniike nebo
bradavky (5 %), vytok z bradavky (2 %) a povrchawé&ny na bradavce (Supireai
nebo eroze) (1 %). £tSeni uzlin v axile nebo nadkku je projevem regionalniho

Siteni. Mért nez 10 % onemo¢ni se manifestujeifznaky vzdalenych metasté2y.

2.3 VySeteni pr&i pohmatem

Pro WtSinu n&doilt prsu je pohmatové vygehi tim zakladnim. #fyzikalnim vySeteni

se popisuje velikost rezistence, jeji pohyblivositiphrudni séné a kizi, ohranéeni a
konzistenci. Hodnoti se téz Zny na KiZi prsu, sekrece z bradavky nebo jeji vtazeni.
Souwasti pohmatového vy¥eni prsi je palp&ni kontrola nalezu v axile a nadiu
(12). F¥i nejistém nélezu se vy$ehi opakuje, nejlép&dné po menstruaci. flezita je

edukace Zeny o nutnosti samovy8eani £).

2.4 Zobrazovaci metody v diagnostice nadmnsu

Mamografie je rentgenové vysenhi, které umozni diagnostiku i pohmatem
nezjistitelnych  1ézi. Charakteristickym nalezem o¥isku karcinomu byvaji
mikrokalcifikace. RoviZ cipaté okraje solidniho loZiska a zttmstkozniho reliéfu jsou
charakteristickymi  zndmkami malignity. Vhodnym dd@m mamografie je
ultrasonografické vysSgni, které umozni rozliSeni solidni nebo cystickézlsy.

Samostatna ultrasonografie neni dagji@i metodou pro skriningu.
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Pt nejednoznénych nalezech zvl&Spii predchozim oz&ni prsu je vhodné nukleérni
magneticka rezonanceld). Fri vytoku z bradavky je mozné pouzit duktografii.
Prislusny mlékovod je nesondovan a po hkstkontrastni latkou je proveden RTG
snimek. Hodnoti se defekty v naplni, které mohopoaidat intraduktalnimu papilomu

¢i karcinomu ).

2.5 Histopatologie

V odborné literatte jsou uvadny dva typy neinvazivniho karcinomu, které se ngsm
v Zzadném fipad smeSovat, nebt se liSi jak co do vyskytu, tak co do biologického
chovani. Duktalni karcinom in situ (Ductal Carcirenm Situ - DCIS), ktery vychazi
z epitelovych bugk mlékovodi (duktil) a lobularni karcinom in situ (Lobular
Carcinoma In Situ — LCIS), ktery vychazi z epitglohr burtk mamarnich lobuil.
Invazivni duktalni karcinom vychéazejici z dikimlékovodi), je nefasgjSim typem
karcinomu prsu &ini asi 70 % vSechifpadi karcinomu prsu 17). Mezi duktalni
invazivni karcinomy pdt dale karcinomy: papilarni, kribriformni, tabulgriPageiv
karcinom bradavky, erysipeloidni a dal®).(Invazivni lobularni karcinom (vychazi
z ml&nych lalicka) reprezentuje 10-20 % vSech karcinoprsu. Ostatni mé&nobvyklé

typy invazivniho karcinomu twbasi 10 % 17).

2.6 Staging

Nemér dalezité nez histologické vy&eni je stanoveni rozsahu oneméman

Zakladnim krokem f&d stanovenim definitivnihodébného postupu je ¢eni rozsahu
onemocgni podle pravidel tumor, uzlina, vzdalené metastd@dyM) klasifikace (7).

K urceni rozsahu onemoéni se provadi tato zakladni vy&sii: rentgen (RTG)
hrudniku, ultrasonografie fisha, scintigrafie skeletu déle pak rentgenovy skim
skeletu, vypoetni tomografie (CT), magnetick& rezonance (MR)mBd ultrazvuku
Ize vySetit uzliny v axile a v nadkéku. Fi podezeni na metastatické postizeni kostni
diere nebo ke stanoveni zbytkové choroby se provedenatdér punkce nebo
trepanobiopsielQ).

Stav nemocné dokresluji zékladni vydef hematologicka a biochemicka. Jde

piedevsim o vysétni krevniho obrazu a krevni sedimentace.¢8stil zakladniho
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vySefeni jsou sérové hodnoty Na, K, Cl, Ca, P, Fe, ulegatininu, bilirubinu,
alaninaminotransferaza (ALT), aspartataminotradgier (AST), alkalicka fosfataza
(ALP), gamaglutamylansferaza (GMT), laktatdehydrage (LD) a event. dalSich.
Chemické vySé¢eni m@e a m@ového sedimentu je nezbytnosti. V séru pacientek se
dale zjiuji hodnoty nadorovych markerMohou dokreslovat diagnézu, ale uplgt

se spiSe v detekci aktivity nadoru,casné detekci metastdz a v monitorovani
onkologické |€by. Nejdilezit¢jSi jsou tumorové markery karcinomu prsu. Karcino
antigen (Ca 15-3) referéni hodnota je do 27 U/ml a karcinoembryonalni aatig
(CEA) referedni hodnota je do 3ug/l. K dalSimildzitym vySetenim paiti vySeteni
estrogenovych recepto(ER) a progesteronovych recept¢PgR) (7).

2.7 Sodasné moznosti &by karcinomu prsu

Jak uvadi odborna literatura klinické stadium jehadujicim faktorem pro é&bny
vysledek a utujici pro volbu lI€éebného zawru. Volba |€ebného postupu zavisi na
véku, hormonalnim stavu, vykonnostnim stavu, loka@iiza pdtu metastaticky

postiZzenych misti().

2.7.1 Chirurgicka l&ba

Chirurgické postupy se ro&dji na diagnostické a terapeutické. Pro diagnkgtia
stereotaktické mamografie nebo 3D sonografie. Ng&®ejSim diagnostickym
postupem je opetai biopsie provedena jako exstirpace celého nadoru.

Z&kladni metodou by casnych lokalizovanych stédii je chirurgicky vykon.

Opera&ni postup je dnes dvoji: Buparcialni {ast&ny) — prs zachovavajici operace,
nebo radikalni — odstrani celého prsul(z). Modifikovana radikalni mastektomie se
stala zlatym standardem. Jde o sneseni prsu bebnwyka prsnich svalech.
V poslednich desetiletich se prosazuji konzervatighirurgické postupy, jejichz
podstata tkvi v odstrgni tumoru ve zdravé tkani nebo v kvadrantektomuzdy
piipojenou exenteraci axily a s pooparian ozd&enim §). Podle rozsahu chirurgického

vykonu je potom upravena radioterapie. U obou ebigkych postup se zvazuje
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resekce axilarnich uzlin. Amputai operace s odstramm podpaznich uzlin mohou
piedstavovat zasah do dynamiky horni ¢&timy. MiaZe se objevit postmastektomicky
bolestivy syndrom. Pacientky si¢guji pocity stahovani a paleni zejména v oblasti
hrudni sény v okoli operani jizvy, v podpaZzi a zadni partii paze. Na straouhlasné

S operaci prsu setrbe objevit lymfaticky mizni otok - lymfedém?).

2.7.2 Radioterapie

Indikace radioterapie s radikalnim z&em je zcela jednoziad po konzervativnim,
prs Seticim vykonu. Riziko lokalni recidivy je stejné jakm standardnim akiaim
chirurgickém vykonu. Po ablaci prsu s exenteradiy g& zavisla indikace poopefai
radioterapie na rozsahu a lokalizaci primarnihaske& a stavu postizeni axilarnich
uzlin. Obecw je p@ijimana indikace k ozé&ni regionalnich uzlin ip vicetetném
postizeni axilarnich uzlin afip prorastani nadoru mimo pouzdro uzliny. Sprévn
indikovanym a provedenym paliativnim déa@anim se mize dosahnout vyrazné ulevy
od symptoni zejména fi metastatickém kostnim postiZzeniigspet ke zlepSeni kvality
Zivota i v pokrgilém stadiu onemoemi (12).

2.7.3 Chemoterapie

V odborné literatie se uvadi nasledujici zakladni kombinace cytéstayklofosfamid,
metotrexat a 5-fluorouracil nebo stale vicgagmosiiované kombinace s antracykliny
5-flourouracil, adriamycin (epirubicin) cyklofosfath Vyrazné zlepSeni znamenalo
zavedeni novych cytostatiéasto s unikatnimi mechanismyidku jako jsou taxany
(paklitaxel a docetaxel), vinorelbin. V s@asnosti Ize  kombinované chemoterapii
metastazujiciho karcinomu prsu dosahnout 50-85¢&bléych odpoddi pii [écbé prvni
fady s 10-20 % kompletnich odpamli. Fi chemoterapii druh&ady je 30-50 %
lé¢ebnych odpo¥di. Nejmensi peet I&ebnych odpogdi je @i kostni diseminacil?).

2.7.4 Hormonalni kba

Indikace hormonalni &y je =zaloZzena na fkazu hormonalnich recepftor
Hormonalni Iéba je steji jako chemoterapie ¢éou systémovou. Je rozdilna u Zen
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pied a po menopauze. U Zetiegh menopauzou se ¥kierych gipadech provadi
blokdda vajénikové funkce, a to odstramim vaj&nika, nebo jejich ozé&nim.
V sowasné dob Ize stejného efektu dosahnout aplikaci ulék(nekrvava
medikament6zni kastrace). U Zen po menopauze s bEEn¢ aplikuji tablety.
NejvyznamijSim antiestrogenem je tamoxifen. Blok&da vajkové ¢innosti v doks
pied klimaktériem ma za nasledek ,&npiechod”. K vedlejSim &inkam hormonalni

lécby pati zvySené poceni, navaly horka a podeabdt (L7).

2.8 Dispenzarizace a organizovany screenifgské republice

Zhoubny nador prsu je chronickym onemé@tim s moznosti eventualnich recidiv.
OSetuijici Iéka ordinuje v pravidelnych intervalech rentgenovynsek plic, laboratorni
rozbor krve a m&, mamografii a scintigrafii skeletul7). V prvém roce po ukameni
terapie dochazi pacientky na kontroly kazdé &sioe. V dalSim obdobi se interval
kontrol mize prodlouzit na 6 #sial (5). V nasi republice bylo jeStnedavno kolem 40

% vSech pipadi karcinomu prsu diagnostikovano ve stadiu Il a hsledkentehoz
byla indikovana minimakav 18,1 % Iéba pouze paliativiidi symptomaticka. Na tomto
stavu se podilela zejména nizka urovedravotnické vychovy. Mnoho Zen vaha
s nav&vou lékae fadu tydrmi az nesial. V poslednich letech se tato situace zlepSuje
vlivem zvySené moznosti navstivitas mamografii a zejména pak zavedenim statem
garantovaného screeningiejjednodussi metodowasnéeho zachytu karcinomu prsu je
samovysdbvani. VySetovani si Zena provadi sama, a to pravideazdy ngsic.
NejlepSim obdobim pro samovy&mtani je druhy nebotdti den po skafeni
menstruace, kdy jsou prsy bez veSkeréhcathafamovysd¢bvani ale nerize odhalit
nehmatné léze ani née nahradit mamograficky screening. Cile screenijsgui:
snizeni dmrtnosti na karcinom prsu ve sledovanéulpop sniZeni stagingu

v kategoriich T a N u screeningové populace o@&tam mimo screening, zvysené
zastoupeni Ca in-situ ve stejném porovnani. Odipagdroku 2002 u nas plati moznost
bezplatného mamografického vy&eti pro vSechny Zeny od 45 let, a to ve dvouletych
intervalech 17).
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3. Rekonstrukce prsu po mastektomii

Indikace k rekonstrukci by &a byt konzultovana s onkologem a pacientce byuako
moznost mila byt nabidnuta iz f@d operaci, zejména z psychologickycivatii.
Rekonstrukni vykon nezvysuje riziko recidivy. Nejpouzivgéi metodou rekonstrukce
je prenos muskulokutanniho laloku na cévni stopce. Pduta metodu neni mozno
pouzit, Ize vyuzit ndhradni materialy. Jde jednakrotézy se silikonovymi gely a
protézy vyplgné fyziologickym roztokem ). Cilem rekonstruknich postup

v plastické chirurgii je rekonstrukce formy (tvara)funkce. OB slozky by nély byt

v rovnovaze, tak, aby bylo dosaZzeno nejenom dobi@inécniho vysledku, ale i

prijatelného efektu kosmetickéh6)(

3.1 Volba rekonstrukce pomoci silikonovych implafhta

Rekonstrukce prsu implantaty je atraktiviégevSim proto, Zefpdstavuje jednu az dv
kratSi operace bez eby odkru laloku na vzdaleném méstRizika spojena s operaci
a bezprosedre po ni jsou mala (infekce kolem implantatu, obnazeplantatu, posun
implantatu). Implantaty jsou vyhodné zejména u rf@m$pevnych pis s minimalni
ptdzou a zejména u pacientek s oboustrannou mastdgktNevyhodou je tvorba vaziva

kolem implantatu, moznost jeho suagani s naslednou zZmou tvaru, velikosti a

polohy prsu 3).

3.2 Volba rekonstrukce Zivou tkani

Jejich vyhoda je f@devsSim v tom, Ze prs vytkeny lalokem se navzdy stava integralni
souwasti tla pacientky a Zze nemohou nastat komplikace s &khirou vaziva kolem
implantatu. Rekonstrukce vlastni ZzZivou tkani umgé vytvait ptoticky prs
piirozeného tvaru getré moznosti rekonstruovatiki, ztracenou f mastektomii. Mezi
nevyhody autologni rekonstrukce fiapredevsim wtSi operéni zatZz (jednostranna
rekonstrukce implantatem trv4 1-2 hodiny, zatiradlodem z bicha 4-5 hodin), riziko
ztraty laloku nebo jeha@éasti i poruchach cirkulace lalokem, riziko poop@&rach
komplikaci v mist odkeru laloku @). K zamezeni vzniku poopersich komplikaci, je

nutné kompletni vyS&ni a vyazeni nemocnych s rizikovymi faktory. Mez pati
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obezita, koieni, autoimunitni onemoéni, diabetes mellitus, nadmimé uzivani

alkoholu, anatomickeé z&ny vrozen&i ziskané po fedeslych operacicig).

3.3 Rekonstrukce kombinaci implantatu a mistnikakia

Predstavuje vyhodnou variantu rekonstrukce pro jedobdst zakroku s moZznosti
nahradit do uiité miry chykgjici kazi. Nevyhodou tohoto postupu je moznost vyard
kapsularni kontrakce a relat&ynomezena moZznost rekonstruovat prs libovolné
velikosti, tvaru a firozené ptézy. Kfednostem opeéaiho postupu pét Ze fi
spravném siru laloku mohou byt jizvy ulozeny duptimo v inframamarni ryze nebo

lateralre pobliz tak, Ze je jizva zcela zakryta spodnim [&ndd(3).
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4. Rozckleni rekonstruénich vykoni

Cilem rekonstrukce by #&ua byt nahrada veSkeré ctiiei tkant s maximalni snahou o
vytvoreni symetrie aifiznivého tvaru prsu. Za timt@élem se provagi tyto vykony:

a) Nahrada k&ze.

b) Rekonstrukce tvaru prsu.

c) Rekonstrukce krajinyipdni axilarniasy v gipacd ztraty prsniho svalu.

d) Rekonstrukce areolomamilarniho komplexu (AMK).

e) Rekonstrukce symetri¢ipadnou modelaci druhého prgi). (

4.1 Rekonstrukce implantéaty

Uziti prsnich implantdit piipadré v kombinaci s tkéiovymi expandéry, igdstavuje
nejjednodussi metodu rekonstrukce prsu. Tato mejeddiky své jednoduchosti,
eliminaci nutnosti vyuziti darcovského mista a tgoiu zotaveni metodou prvni volby
na mnoha pracovistich zg&renych na rekonstrukce prsu po mastektomii. \Casné
dok® maji z cizich materiél jednozn&né nejwtsi uplat@ni silikonové implantaty
pInéné gelem nebo fyziologickym roztokemii Pekonstrukci prsu vyuZivajici pouze
ciziho materialu Ize provéstimou subpektoralni implantaci po zachovn&ilSetici
nebo subkutanni profylaktické mastektomii. Po mikdifanych radikalnich nebo
totalnich mastektomiich neni zpravidla mozna jedicbd pima implantace protézy,

ale je nutnédzko pro implantat fipravit tkdiovou expanzi3).

4.2 Rekonstrukce implantaty a mistnimi laloky

Kombinace autologni tk&ns implantaci silikonového implantatieplstavuje jednu ze

zakladnich metod v rekonstrirk chirurgii prsu.

» Torakoepigastricky lalok

Vyhodou laloku je snadné uzawni sekundarniho defektu s vyslednou jizvou na

nendpadném mist Hlavni nevyhodou je nemoZnost vyteai @irozeného tvaru

v lateralnich partiich rekonstruovaného prsu.

» Kontralaterdlni epigastricky lalok (epigastria rectabdominis muskulocuta neous
flap — ERAM flap)
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Lalok umoziuje rekonstruovat prs vlastni tkani, kdy po dedipdei pretaceného laloku
slouziciho k augmentaci prsu je ziskan dostgtekozni kryt kranialnim posunem
mobilizované siny bxisni.

» Lateralni torakodorzalni lalok

Prednosti pouziti tohoto laloku je kr@npiiznivého vytvarovani prsu v jeho lateralnich
partiich i relativni jednoduchost &asova nenatmost operéniho vykonu.
NejvhodrgjSimi kandidatkami na rekonstrukci prsu timtougpbem jsou pacientky
s menSimi nebo igdre velkymi prsy bez ptdzy, které nemaji dostatek tnkufise.

* Posuvny BsSni lalok

Principem rekonstrukce pomoci posuvnékigriiho laloku je ziskani az 7 cm kozniho
krytu mobilizaci Kize hrudni a hSni sEny na postizené stranénet do Grovié pupku a
jeji nasledné vysunuti kranigln

» Svalovy lalok peklopeny

Byva s vyhodou vyuZivanipokamzité rekonstrukci prsu implantatem, kdgkryva

implantat v dolni oslaben&sti novotvéeného prsug).

4.3 Rekonstrukce lalokem latissimus dorsi

Vyhodou tohoto laloku jeiledevsim jeho spolehlivost a vyborné cévni zasohehbk
je vhodny i pro pacientky s moznymi poruchami mdirkulace. Hlavni nevyhodou
rekonstrukce LDM lalokem je jeho omezeny objem. 8Dalevyhodou je esteticky
negizniva jizva na zadech a také gma zevni kontury zad po ol podkozniho tuku.

Z komplikaci g rekonstrukci jsou népsgjSi hematomy v odlsovém mist.

* Autologni rekonstrukce muskulokutannim lalokemsisithus dorsi

Autologni rekonstrukci bez pouziti implanigprovadime u pfs menSich az stdre

velkych. Pro tento Zjsob rekonstrukce se Ize rozhodnout u pacienteke ktegjakého

divodu nechtji chirurgicky zasah do &by hxisni, & jiz pro mozny funkni svalovy

deficit nebo pro vyslednou jizvu néaige a kolem pupku.

* Rekonstrukce  muskulokutannim  lalokem latissimus sidorv kombinaci
s implantatem

Jde o techniku druhé volby, pokud neni mozné pbo&iteré z forem Hdniho laloku
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nebo lateralniho torakodorzalniho laloku s impltaTta Pouziva se hlagrtam, kde je

nedostatek tk&na iSe a zadech k vytw¥eni prsu pouze Zivou tkarg)(

4.4 Rekonstrukce prsuiBnimi laloky

* Rekonstrukce pomoci transverzalnik@hinho myokutanniho laloku (TRAM flap —
transverse abdominal island flap)

Vyuziti myokutanniho laloku z podiBku poskytuje dostatek ¢&kkych tkani

k rekonstrukci prsni Zlazy, ale neni vhodné po kaddhstektomii. Blezitymi faktory

pii rozhodovani o pouziti tohoto laloku jsou anatdtgipongry na HiSe, to znamena

adekvatni mnozstvi tkani v paifku. V sodasné dob je mozné penést tento lalok

pomoci stopky na m. rectus abdominis klasickou omionebo mikrochirurgickou

technikou. Je mozno jej pouzit i u radikalni masteke, kde je absolutni nedostatek

tkarg. Kontraindikaci je chirurgické nebo radie poSkozeni stopky, velka obezita a

porucha mikrocirkulaceipdiabetu a u silnych kiaki (13).

* Rekonstrukce DIEP lalokem — deep inferior epigasrtery flap

Pri odberu tohoto laloku se preparuje intramuskuléarni segrdelni epigastrické arterie

a Zzily. Ziskame koantukovy lalok, do shoz vede prosednictvim 1-3 perforatdr

piimo dolni epigastricka arterie a Zila. Pooperdunkéni vysledky pedni sény brisni

po odlkEru jednostrannych perforatorovych laiojsou lepSi nez u odhu stopkovaného

¢i volného laloku 8).

4.5 Rekonstrukce areolomamilarniho komplexu

Po dosaZeni symetrie a ustéleni tvaru rekonstr@haprsu se provadi rekonstrukce
bradavky a areoly. Podlerkd-vySkového porru se zpravidla odebira polovina zdrave
bradavky nebo mensSi horrdast. Odebranouwast bradavky se igije do centra
planovaného areolomamilarnino komplexu a areolgale vytvai z odebrané ke
zdravé strany nebo z oblasti \nit strany stehen, axily, #dh mist, kde je &Si
mnozstvi pigmentuCasto byva disproporce mezi barvou rekonstruovamélyra
druhou stranou. V tomto fijpact je vhodné uZzit tetovani a vybrat pigment s co

nejblizSim zabarvenimilg).
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5. Pooperéni onkologické sledovani pacientky s rekonstruowapysem

Pro onkologické sledovani pacientky jde¥ité:

* Pro jaky onkologicky stav &a pacientka provedenou mastektomii.

Pokud byla pacientka jiz ¢éna pro invazivni karcinom, bude mit komplexni

onkologické sledovéani stejné, jako by rekonstrukentla. Bude laboratogh

monitorovana na markery oneme@ain a vySatvana na diseminaci procesu (RTG plic,

UZ, scintigrafie event. PET vygeni).

« Jaky typ mastektomie byl proveden a zda v rekoostmém prsu istava cast
mlé&cné zlazy.

Prsy se vySétiji pohmatem a ultrazvukem na povrch prsu, resgbdié podkoZzi, a to

jedenkrat za @ roku az rok.

» Jakou metodou byl prs rekonstruovan, tedy implantatebo lalokem.

U klinickych priznaki swdcicich pro moZnou rupturu implantdtu se provadi

ultrazvukové vyséeni, pokud by bylo negativni tak vy&ati magnetickou rezonanci.

Klinicky bezpriznakovy lalok (bez hmatné rezistence) nevyzadagime vySebvani.

* U profylaktické subkutanni mastektomie jélefité wdét, zda byla provedena
limitovan¢ nebo radikald.

VySeteni se zartuje na oblast pod bradavkou a dvorcem. Vedle pahmatitrazvuku

muze byt ginosem i mamografie s odtkenim implantatu nebo laloku dozad).(
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6. Psychologické aspekty zjgi a I&eni onkologického onemoémi

Zjisténi onkologické diagnézy je faktem, s nimz se pdcieasi vyrovnat. Jdeifppom
nejen o pijeti tohoto faktu, ale i o zvladnuti toho ceighdzi po stanoveni diagnoézy.
Prabéh rekonvalescence po chirurgickém zésahu je u ogkekych pacient pomgrné
pomalejSi. V emocionalni gf pacienta séasto objevuje vyrazna emocionalni odezva.
Zjistujeme projevy deprese a uzkosti. Onkologicka teram obvykleadu negativnich
vedlejSich dinki. Prikladem niize byt nauzea a zvraceni, popéaleniny u aditerapie,
zmena €lesného vzezeni, Unava, sterilita. Toho jsou si mnozi pacieétiomi a obavaji
se toho. Pacienti byvafasto v socialni izolaci,&kteri se boji, Ze budou rodimpritezi
(16). Na rekterych klinikach se os¥cila skupinova setkani onkologickych pacient

s moznosti skupinové kognititabehavioralni psychoterapié)(

6.1 Vliv mastektomie a rekonstrukce prsu na psycipiécientky

Z fady studii vyplyva, Ze dady pacientek po mastektomii, kdy byl Zjitmaligni
nador, bylo padtba psychologické pomoci)( Pro Zeny jde o velmi traumatizujici
zakrok, ¢asto si bez prsutipadaji méscenné, maji potize v partnerském Zévot
deprese. Je3tpied reékolika lety byly prakticky jedinym dostupnyriesSenim #zné
~vycpavky“ a plastovéci silikonové vycpavky podprsenek (tzv. epitézy).ollém
chybsjiciho prsu se tak weSil pouze navenek, ale Zena si sebou traumata désl
Ztrata prsu pisobi na psychiku kazdé Zeny jinak. Zatime¢ataré Zeny se s nasledkem
operace bez problému vyrovnaji, na jinyclize zanechat hluboké duSevni nasledky.
Rekonstrukce prsu se stavalafitou sloZzkou v psychické rehabilitaci nemocné.
Vzhledem krozsahu operace &sové nargnosti gedevSim u pacientek, které
podstupuji rekonstruki vykon s pouzitim vlastni tk&nje pro konény vysledek
nezbytny pohovor s pacientkouil®zité je vys¥tleni postupu  operaci a poopetai
p&e. Pacientka by & po veSkerém pa@eni dikladré zvazit své rozhodnuti. Operace
se provadji i v nekolika etapach a to vyZzaduje nejen aktivifispup a spolupréci
pacientky, ale fedevsim jeji tr@livost (13).
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6.2 Psychickaifiprava pacierit na bolestivé vykony a na operaci

Rada vykori, které pacient musi v nemocnici podstoupit, je &hon spojena
S nepiznivymi pocity, bolesti, obavami a strachem. Pattjektei jsou ged operaci
podrobré informovani o tom, co se s nimi bude dit, jsouelggsychicky fipraveni.
Psychickd piprava ped diagnostickym nebo terapeutickym vykonem ma své
opodstattni, zlepSuje zdravotni stav, sniZzuje miru bolespatebu analgetik. Pacienti
by m¢li byt instruovani nejen o fibéhu vySeteni¢i operace, ale #ti by mit i moznost
podivat se denipdem na mista, kde budou druhy den \gS8eini ¢i operovani,
seznamit se nejen s primlim, ale zeptat se i nézné fFistroje a ¥ci, s nimiz se
setkaji. Nkdy miZzeme v pedoperani pripraw a edukaci pouzit videofilmy. Na
filmech jsou zabry z pribéhu operace i to, co s&jd s pacientem po operaci v @dob
rekonvalescence. U vSech nemocnych, ale nelze pmsiti stejs, pii edukaci musime
postupovat individuakh Existuji ¥ razné formy pipravy pacienta na bolestivé a pro n
tézké zdravotni vykony, které lze vyuZzivat jednaijivactji vSak v kombinaci. Sem
pati: informovani pacierit pred vykonem, relaxace niapdechova relaxace nebo
relaxa&ni cviky znamé z jégy a modelovani. Modelem v situpipravy pacienta
k vdznému lekiskému vykonu se rozumi mozZnost pozorovani vzoroyétumleloveho)

pacienta, ktery nagklad ve filmu prochazi tim, co daného paciefgka 7).
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7. OSeitovatelska p& o pacientky s rekonstrukci prsu pomoci implantatu

Sestra odpovida zarg@operani péipravu pacientek a za sledovani v poopeira
obdobi. Faze igdoperani zaina rozhodnutim o chirurgickém zasahu a don
pievozem pacientky na opérd sal. Vtomto obdobi fjpravuje sestra na odiéni
pacientku fyzicky a psychicky k operaci, zéjife ordinace |ék& a poskytuje
informace. Pedoperani priprava pacientky k rekonstrukci prsu pomoci sili@e@ého
implantatu se v zasadneliSi od klasické iedoperani péipravy u planovanych
oper&nich vykor v plastické chirurgii.

7.1 Redoperani oSetovatelska pé&e

Pii prijeti k operaci je pacientka vy$eha lék#éem a sestra ji uloZi na pokoj na
odckleni. Je vyZzadovan souhlas nemocné s operaci, dmem, Ze nemocha svym
podpisem potvrdi, Ze byla p&na o typu operace, riziku operace, moznych
alternativnich postupech a moznych komplikacichramého vykonu. Fed operaci se
pacientka vykoupe (pouzije otsjné mydlo, ne sprchovy gel). Sestra cisyi
pupe&nikovou jizvu, zkontroluje &i v oblasti operéniho pole ic¢istotu povrchu da.
Vecer poda sestracsstné klyzma nebo mikroklyzma. Odilpoci pacientka neji, nepije,
nekoui. Pacientka, ffipravovana k operaci podle opéngho programu na nasledujici
den dostava wer Iéky podle ordinace anesteziologdippdré |€éky podle ordinace
sveho oSétjiciho Iékade. Rano ped operaci sestra zjisti podle ogaido programu
poradi pacientky k operaci a podle ordinace anestg@obaplikuje premedikaci, kterou
zapisuje do dekursu. V opé€rd den rano si pacientka sama nebo s pomoci sestry
naviékne kompresivni pdachy nejlépe jestnez vstane Zikka. M&-li ungly chrup,
odevzda ho se# stej jako pipadné ozdobyi€tizek, prsteny). ied odvezenim na
operd&ni sal se pacientka vyniip sviékne veSkeré olieni a peviékne se daisté
koSile. Sestra se j&Sfednou peswdci, zda pacientka opravdu nejedla nebo nepila a
zkontroluje jeji kompletni dokumentaci, se ktereuodvazena na opeérd sal. Sestra
piedava pacientku anesteziologické #est s dokumentaci. Operd pole si jiz
piipravuje operéni skupina, oblk&ena do sterilnich plé8, rukavic, ustenek &epic.
Dezinfikuji oper&ni pole sterilnimi nastroji za dodrzeniigné asepse. Dezinfekce se
provadi dezinfeknimi roztoky, najasgji roztokem jodu. Vzdy je vSakdba ped
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operaci zjistit, zda neni pacientka na pouzity obztalergickd. V pipac
nesnasenlivosti, jeréba volit jiny dezinfekni roztok. V gedoper&nim obdobi se
vyskytuji oSetovatelské diagndzy tykajici se strachu, spolupthageznalosti pojm.
OSetovatelska dokumentace z op&rého salu obsahuje vSechny informace tykajici se
operace, identifikéni data, dastniky operace, diagn6zu, anestegisy jednotlivych
fazi operace, polohu, pouzitifiptroja, druhi dezinfekce, invazivni vstupy, rtg,
preparaty, implantaty, drenaze, pouzity mulovy makeléky, indikatory sterilizace,
druhy obva#. Po operénim vykonu se stava seéasti chorobopisu a jefigtupna
oSetovatelskému persondléimz by ngla byt zachovana kontinuita oEmiatelské
p&e. V intraoperéni fazi se diagndzy tykaji bezprsti, prevence, snizovanim rizik ve
spojeni s opetmim vykonem. Po dité dok®, kdy jsou sniZzena akutni poop@éra
rizika, obnoveno &domi, stabilizovany zakladni Zivotni funkce a patha jiz
nevyzaduje monitoraci, jef@loZzena zf na standardni odbeni. Nekteré pacientky
(zalezi na druhu operace, akutnim stavu) jsou ihpedoperaci fedavany na
chirurgickou JIP. Bhem transportu jetdezité zajistit, aby pacientka wipad zvraceni
(po anestézii dosttasté) zvratky neaspirovala. \tipac zvraceni se otd hlava na
stranu, pacientka se sklopi hlavou dolu (Trendelegdva poloha), aby zvratky
nezatékaly do plic, ale vytékaly ven.i&mb uloZeni zavisi na druhu provedené operace.

7.2 Pooperéni oSetovatelska p& a rekonvalescence

Pacientku pebira sestra s kompletni dokumentaci a ordinackter¢ jsou uvedeny
v anesteziologickém zaznamu nebo v dekurzu. Uleziemtku na pokoj a zapigas
pirevzeti do dekurzu. Zéii ji TK a P a zkontroluje obvaz opérd rany a drény. Prs ma
pacientka zaji$hy kompresi z elastickych obinadel. Sestra zajisitbdnou polohu
pacientky, poloha na zadechibe byt lehce zvySena pod hlavou. Pacientku prawdel
sleduje a vzdy kontroluje obvaz na ogeriarart, pravideld meii TK a P dle ordinace
leékare. Nefastji v 15 minutovych intervaleché&sSinou 1 hodinu, po stabilizovani TK
po intervalech 30 minutékolik hodin po vykonu. Sestra upozorni pacientka ngsmi
jist ani pit. Podle ordinace aplikuje tiSici I€ékyfuzni terapii a antibiotika jako profylaxi
bakterialni infekce po dobu ponechani drékazdou zminu stavu dokumentuje a hlasi

lekari. Sleduje se fijem a vydej tekutin. Dba, aby se pacientka sandanv operace
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vymcila. Sestra si v8ima, jak odvfd drény a zapisuje vydej z drénDrény se
ponechavaji obvykle 3-5 dni, mnozstvi drénovanaitieik do 30 ml za 24 hodin.
Tlumeni bolesti opiatovymi analgetiky je nutné zéjra i vkladani implantat pod
velky prsni sval. OS#tvatelské diagndzy tykajici se pooperido obdobi se zabyvaji
bolesti, rizikem aspirace, rizikem infekce, snigerdebep&e, snizenim pohyblivosti,
poruchou spanku,ifpadnym krvacenim. @dezité je co nejtlve pacientku mobilizovat,
nejlépe odpoledne nebo éex operaniho dne. ¥asna mobilizace zajigje prevenci
tromboembolie. Doba hospitalizace se kryje s délgonechani dréna trva tedy 3-5
dni. Po propughi by mela pacientka omezit abdukci pazi nad Utoxemene po dobu 3
tydnt a plny rozsah pohybse dovoluje po 5 tydnech. Pro poogeaiarehabilitaci se
doporiuje nag. plavani. Stehy se odsiigi vétSinou 7 — 10 den po operaci. Pracovni
neschopnost kolisa od 6 do 10 tydpokud neni pacientka v invalidniniahodu pro

zakladni onemocmi.

7.3 Pée o rany a jizvy

Prestoze vysledny vzhled jizvy z&leZi na mnoha fadby je kvalitni p& o chirurgické
rany jednou z podminek pro dobry kosmeticky efékfrevazem rany se nesmha a
rana se fevazuje podle zvyklosti operatéra obvykle niej 2. den. Pokud je kryti
prosaklé krvi, pevazuje se ranafigde spolu s p#divym ocistenim rany od vSech
krevnich koagul nebo krust, které mohou byt Zivrmiulou pro infekci a mohou
prodlouzit hojeni rany. Pokud je okoli koznich stetarudlé, aplikuji se lokatn
antibiotické masti (Framykoin). Pro lepSi vzhledvy se lepi sterilni naplasti bez
polstdku piimo na ranu. Néplast se ponechdwiSmou 10 dni a odstiaje se
s odstragnim steli. Pacientky po rekonstrukci pomoci silikonovych larmati nebo
expandéi nosi po dobu 4 — 8 tydnspecialni elastickou podprsenku. Podprsenka se
nosi stale, fes den i noc. Tato podprsenka slouzi jako bandéa aa ukol fixovat prs,
dosahnout spravného tvaru a zabranit posunu ingilarilezita je jemna masaz jizvy,

aby se pedeSlo kosmeticky népnym jizvam.
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8. ldentifikatni Udaje pacientky, lékskd anamnéza

Pacientka J.W. bylafpata 19.11. 2007 na odeni plastické chirurgie nemocnice Na
Bulovce. Pacientka préthla v minulém roce terapii karcinomu prsu, je diokicky
sledovana. Onkolog rekonstird vykon doportil. Byl ji proveden operai vykon
rekonstrukce prsu pomoci silikonového implantatiik@&ovy implantat byl vioZzen
piimo subpektorakh U pacientky nedoslo k zadnym komplikacigthém operéniho
vykonu ani po dobu hospitalizace. Po Sesti dneci124byla propugha dont, na
kontrolu gijde za tyden po propusti.

8.1 Identifika&ni udaje

Jméno, ijment J.W.

Pohlavi Zzena

Veék: 58 let

Stav. vdana

Povolani vSeobecna sestra (zubni ambulance)

VySka, vahal62 cm, 58 kg, BMI: 22,1 — hmotnost v mezich ngrm
Oddileni: klinika plastické chirurgie, Nemocnice Na Bulovce
Hospitalizacet9.11. — 24.11.2007

Dieta: 3

Vztah k zdiizent hospitalizace, 1.ipeti

Duvod gijeti: planovany opegai vykon
Sociélni situacezije s manzelem, 2 dodp diti

8.2 Lék&ska anamnéza
Z léka'ské anamnézy vyplynuly tyto informace:

NynéjSi onemocani (NO): pacientka je nyni onkologicky sledovana v neniticNa

Bulovce v mamologické poradra svym onkologem. Posledni kontrola byla provedena
pied nesicem. Pacientka je nyni zcela bez potizi a bezdivgc nadorového

onemocgni.
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Osobni anamnéza (QAv cktstvi prodlala pacientka &na dtskd onemoaini, vaziji

nestonala. Koncem roku 2006 navstivila pro boldstvem prsu svého gynekologa. Po
provedenych vyS&tnich v lednu 2007 ji byl diagnostikovan karcinoraup Za&atkem
bfezna byla operovana na chirurgické klinice nemacia Bulovce. Byla ji provedena
kazi Setici subkutdnni mastektomie. Nasledovala chemoterapiozéovani také

v nemocnici Na Bulovce.

Gynekologicka anamnéza (GA2 fyziologické porody, potrat O, manarché yiedcti

letech, menstruace pravidelnd, hormonalni antikociageuzivala, nyni klimakterium.

Rodinna anamnéza (BAotec- zenel v 69 letech na karcinom prostaty, matka

zentela v 78 letech cévni mozkovéimoda.

Farmakologicka anamnéza (FAovadex D (antiestrogen, cytostatikum) 0-0-1

Seropram (antidepresivum) 1-0-0

Alergicka anamnéza (AAalergie neudava.

Pracovni anamnéza (PApacientka pracuje cely Zivot jako zdravotni sgshyni

v zubni ambulanci.

Socialni anamnéza (SApacientka Zije spot®d¢ s manzelem, ma dvdosglé cti,

dceru a syna.
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9. Provedena vyS@ni a fyzikalni vySéeni sestrou
Fyziologickeé funkce P prijeti:

TK: 120/75

P: 76/min

Dech: 16/min

TT: 36,4

9.1 Laboratorni vyS&gni

Hematologie KO (krevni obraz): vSechny hodnoty v refaheim rozmezi

FW (sedimentace)}t8/34

Srézlivé faktoryAPTT: 27 sec, Quick: 10sec (1,2 INR)

Biochemie:sérové hodnoty: Na, K, CI, Ca, P, Fe, urea, krastinlirubin, ALT, AST,
ALP, GMT, LD, celkova bilkovina, CRP, glykémie. \&ey hodnoty v refer&mim

rozmezi.

Mo¢ chemicky a sedimenhiez patologického nalezu
Nadorové markeryCa 15-3: 30 U/ml, CEA: 4ug/l
DalSi pomocna vyS&ni: RTG, UZ, CT, mamografie

Zawr interniho vySdeni: pacientka je schopna opé&ného vykonu v CA

9.2 Fyzikalni vySéeni sestrou

Fyzikalni vySeteni jsem u pacientky provedl& pfijeti spolu s odebirdnim
oSetovatelské anamnézy. Fyzikalni vyi&ti mnou uvedené je zkracené a vychazi
z kompetenci vSeobecné sestry. Jako vzor pro jidapblozky mi poslouzila

monografie: Fyzikalni vySsgni pro sestryq).

Pacientka je fy védomi, orientovana misterfiasem, osobou.

Hlava: lebka je normocefalicka, poklepbwebolestiva, inervace n. facialis spravna,
ktiZze na oblieji je sucha, vlasyisté, upraveneé.

Qci: oéni bulby ve stednim postaveni, pohyblivé, spojivkiyZzové, skléry bilé.

USi, nos: bez vytoku.

Chrup:vlastni.
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Krk: kréni pate je dolie pohybliva, kéni uzliny a Stitné Zlaza neéené.
Hrudnik: astenicky, chybi levy prs.

Bticho: mékké nebolestivé, bez hmatné rezistence, slySitgdnistaltika.
Pateé: pohybliva, nebolestiva, zékeni fyziologické.

Klouby: pohyblivost dobrd, nebolestivé.

Dolni kortetiny: varixy drobné, &Ze prokrvena, sucha, bez vyrazky a koznich défekt
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10. OSetovatelska anamnéza podle Nanda domén

K odebrani oSébvatelské anamnézy jsem pouZzivala imdettelskou dokumentaci,
kterou mam k dispozici v ramci odborné praxe. Jddmopolozky jsou formulovany
podle Nanda doméB). Ke zpracovani oS&tvatelské anamnézy a planu éSeatelské
p&e jsem si vybrala oSetvatelsky model podle Marjory Gordon. Tento model| |
odvozeny z interakci osoba — ptesti. Cil oSabvatelstvi spdiva v zodpoednosti

jedince za své zdravi a v rovnovaze bio-psychoaoich interakcil).

Doména: Podpora zdravi
Pri prijeti: 19.11. 2007
Pacientka popisuje 8y zdravotni stav jak@asténé dobry vzhledem k pradanému

onemockni (nadorové onemo¢ni prsu). Pro udrzeni fyzické kondice chodi na
prochazky a pravidetnplave. Z onemoami za posledni rok uvadi konec roku 2006,
kdy pro bolest v levém prsu navstivila svého gytheg@. Po provedenych vygenich

v lednu 2007 ji byl diagnostikovan karcinom prsacakem lezna byla operovana a
nasledovala chemoterapie a fmani v nemocnici Na Bulovce. Pro pacientku bylo
zjistéeni nemoci velkym emocionalni stresem. Pacientik&é, Ze onemocmi se ji
poddilo piekonat za pomoci rodiny a jeji silnéle a trglivosti. Dalezitym faktorem
bylo i to, Ze ¥as navstivila Iék@ a je zvykla o svoje zdravi fevat.

Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11. 2007

Nyni pacientka aktivé spolupracuje a podili se na poogeiap&i. Lécebny rezim
zvlada a dodrzuje bez potizi. Zajima se d@spp rekonvalescence aigpby prevence
moznych komplikaci.

Doména: Vyziva
Pri prijeti: 19.11.2007

Pacientka ma stabilni hmotnost. V poslednicdoelsebe nepozoruje Zadn&si vykyvy

télesné hmotnosti. desna hmotnost je 58 kg. Vyska: 162 cm. BMI je 22 Amotnost
v mezich normy. Chuk jidlu ma dobrou, doma jifpnéierg, spiSe se snazi zahrnovat
do stravy ¢erstvé ovoce, zeleninu a ryby a celozrnnéiyie Nema zadné dietni

omezeni. Obvykle doma vypije 2 — 2,5 | tekutin/dereferujecistou neperlivou vodu,
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ovocnécaje, dzusy. Alkohol nepije. Kozni turgor ma v nérnsliznice fizové, stav
vlasi a neht je dobry.

Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11. 2007

Pacientka byla ifgd oper&nim vykonem a v opetai den l&na. Nyni niZze gijimat

lehkou nenadymavou stravu. Pacientka méa dieBuracionélni. Snazi se dostat& pit.
Dnes vypila 2 litry tekutin. K dispozici ma ovocrégj a neperlivou mineralni vodu.

Riziko dehydratace u pacientky nehrozi.

Doména: Vyldovani a vynina
Pii pijeti: 19.11.2007

Pacientka je bez potiZisipmoceni. Maieni je spontanni, neobsahuje Zadiiéngsi.

Stolici m& pravidelnou, 1x de#nbez gimesi. Posledni stolice dnes rano. Frekvence
dechu je 16/min, dech je pravidelny. Zabarveni gé&ioriZzove, bez cyandzy.
Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11.2007

Pacientka po operaci rtiospontany. Zadné potize s mdenim neuvadi. Dech je

pravidelny, frekvence je 14/min. Zabarveni pokogkyiZove.

Doména: Aktivita — odpéinek
Pri prijeti: 19.11.2007

Pacientka udava problémy s usinanim. Sama uvadigucouvislost s klimakteriem a

stresem fed hospitalizaci. Pokud nétre usnout uziva Hypnogen %2 tabletyt3iou
se citi odptata. \&tSi Unavu pociovala edevSim v souvislosti s chemoterapii.
Pohybova aktivita je dostated, pacientka chodi na prochazky a rada plaveertke
je solgstaina ve vSech dennich aktivitach.

Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11.2007

Nyni se pacientka citi odpata, nepociuje Unavu. Res den site, odpd@iva v izku.

Spanek neni stale dostéte uspokojivy. Hife usina a v noci sekolikrat budi.

Aktualni oSetovatelska diagnoéza:

Poruseny spanek - 00095
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Doména: Vnimani — poznavani
Pri prijeti: 19.11.2007
Pozornost umysling, stala. Pacientka je& ginentovana, 8domi ma jasné. SlySi dish

Zrak ma zhorSeny. Nosi bryle na blizko. Réfje neporusena, stykani logicky,ie je
plynula. Kontakt udrzuje otégny.
Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11.2007

U pacientky nepozoruji Zadné Zny ve vnimani. Pacientka je orientovand, kontakt je

oteweny a staly.

Doména: Vnimani — sebe sama
P¥i piijeti: 19.11.2007

Pacientka se vnima jako schopna optimistka¢ Birdivéruje. Pracuje jako zdravotni

sestra v zubni ambulanci. Prace ji velmi bavi amae. Nyni ma strach, aby nefa
pooper&ani komplikace a mohla jit co ndjde domi. Swvij télesny obraz vnima jako
narusSeny po ablaci levého prsu. JiZqperaci prsu pro zhoubny nador se rozhodla pro
rekonstrukci prsu. Po konzultaci s onkologem a tmgm chirurgem ji byla
doporiena rekonstrukce pomoci silikonového implantatu.

Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11.2007

Pacientka se citi po operaci debJe pozitivé nalag¢na a &Si se dom.

Aktualni oSetovatelska diagnoéza:
PoruSeny obrazla — 00118

Doména: Vztahy
Pri prijeti: 19.11.2007
Pacientka je vdana, ma&dosglé diti dceru a syna. Zije s manzelem. Celé jeji rodina

je ji po celou dobu jejiho onemaden oporou. Kontakty sifteli macasté, je patelska
a vsticna. V zamistnani je velmi spokojena.
Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11.2007

Pacientka ma naplanovanou hospitalizaci na 6 ddiz §eji kontakty s rodinou adtel

nejsou naruseny. Dnes byli za pacientkou na sa¥§ji dcera a manzel.
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Doména: Sexualita
Pri prijeti: 19.11.2007
Pacientka z&gla menstruovat ve 13ti letech. Menstruace bylavigedna, rekdy

bolestiva. P&et porodi: 2, potraty 0. Thotenstvi bez komplikaci, antikoncepci
neuzivala. Nyni klimakterium. Udava mirné potizeedevSim navaly horka a
nespavost. V oblasti sexuality je bez potiZzi.

Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11.2007

Stav v oblasti sexuality stejny. Beze&m

Doména: Zvladani z&te — odolnost &i stresu
P¥i piijeti: 19.11.2007

Zmeny prostedi zvlada pacientka bez potizi. NApa stres proziva n&gstji

v souvislosti s vlastnim onemagrim nebo onemoeénim ¢lena rodiny. Stresové
situace zvladadatSinou sama nebo s pomoci rodiny.

SnaZzi se relaxovat poslechem hudby a prochazkastirodé. Nyni ma strach ied
oper&nim vykonem z moznych komplikaci.

Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11.2007

Pacientka je klidn&. Stres pdgje mirny.

Aktualni oSetovatelska diagnoéza:
Strach - 00148

Doména: Zivotni princip
Pi prijeti: 19.11.2007

Mriviw s

Ostatnich hodnoty déleiselila v tomto péadi: prace, zaliby, cestovani, penize.

Doména: Bezp®ost — ochrana
Pri prijeti: 19.11.2007

Pacientka neudava zadnou alergii na lIéky nebddjithe. Bez zvySené teploty.
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Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11.2007

Pacientka je dale afebrilni, m& poruSenowmdk@u integritu a z toho vyplyvajici riziko
infekce. M& zavedenou i.v. kanylu #vibdu antibiotické profylaxe infekceizavadni

syntetickych implantdt

Aktualni oSetovatelska diagnoéza:
Porusena tk#ova integrita — 00044

Potencionalni oSgdvatelska diagnoza:
Riziko infekce - 00004

Doména: Komfort

Pri prijeti: 19.11.2007

Pacientka nepotiije Zzadnou bolest. Citi se deb

Druhy pooperéni den (3. den hospitalizace): 22.11.2007

Pacientka po€uje po operaci silnou tupou bolest v niisAny. Po operaci oztita

bolest na Skéle bolestislo 3. Nyni m& $edni tupou bolest v misoper&ni rany. Na

Skale bolesticislo 2. Zaznam kontroly bolesti za kazdy den hadigice je uveden
v priloze v tabulcec.1. Po pivezeni z operaiho salu pocdiovala pacientka nauzeu.
Nezvracela, nauzea do jedné hodiny sama atkezNyni nauzeu nepdatije, citi se

dolre.

Aktualni oSetovatelska diagnoéza:
Akutni bolest — 00132

PouZzita ndiici technika:
Jednoducha Skéla bolestbj

Intenzita bolesti

0 — Zadna bolest 3 —siln4, stresujici bolest
1 — mirna bolest 4 — velmi silna bolest
2 — obtzujici bolest 5 — nesnesitelna bolest
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Doména: Rst, vyvoj
Rast a vyvoj néla pacientka fyziologicky. V rodih pacientky se nevyskytuje zadna
odchylka od normalnihaistu a vyvoje.
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11. Stanovené o%evatelské diagndzy

Aktualni oSettovatelské diagnozy:

Dg<¢.1
Akutni bolest — 00132 z @vodu poskozujiciho agens (op&marana) projevujici se

vyhledavanim ulevové polohy, verbalizaci boledibéestivym vyrazem ve tva

Dg..2
Nauzea— 00134 z dvodu farmaceutickych vliv (anestezie ip operaci) projevujici se

verbalizaci nevolnosti a pocitu na zvraceni, blédosbliceji.

Dg.<.3
PoruSena tk&iova integrita — 00044 z @vodu vrgjSich vliva (oper&ni rany)

projevujici se pocity nagi a bolestivosti.

Dg<.4
Poruseny spanek— 00095 z @vodu hormonalnich zam (probihajici klimakterium)

projevujici se verbalizaci potizi s usinanim a aksjenosti se spankem.

Dg.€.5
Strach — 00148 z dvodu moznych komplikaci poopé€rdho hojeni rany projevujici se

verbalizaci obav a zvySenou tenzi.

Dg<€ 6
PoruSeny obraz €la — 00118 z éivodu chyljici ¢asti tla (levy prs po mastektomii)
projevujici se verbalizaci roztrieni ze svého ze¥jsku a snizenou moznosifastnit se

vSech aktivit spokenského Zivota.

Potencionalni oSgdvatelska diagndza:
Dg&.7

Riziko infekce — 00004 z dvodu invazivni procedury (opefai rana, i.v. kanyla).

37



12. Plan oSébvatelské pé&e

OSetovatelské diagndzy jsem stanovila podle prioritigatky, cile jsem formulovala,
tak aby odpovidali redlnym moznostem v dané probtem. Nekteré cile a vysledna
kritéria jsou upravena podle kapesnihdavadce zdravotni sestry). V intervencich

vychazim z vlastnich praktickych zkuSenosti.

Dg<¢.1
Akutni bolest — 00132 z dvodu poskozujiciho agens (op&marana) projevujici se

vyhledavanim ulevové polohy, verbalizaci boledibéestivym vyrazem ve tva

Cil: Pacientka je zcela bez bolesti do 30 dni.

Vysledna kritéria:

» Pacientka zaujim& ulevovou polohu na zadech, npohgsed. Do 1 hodiny.

» Pacientka ma sniZzenou bolest ze stupina Skale bolesti) na stup2. Do 2 dni.

» Pacientka verbalizuje sniZeni bolesti ze silné diblea bolest gedni, nefijemnou.
Do 3 dni.

» Pacientka ma klidny vyraz v obéji. Do 6 hodin.

Sesterské intervence:

» Podavej analgetickou medikaci dle ordinace #ék8x dent a podle paeby
pacientky. Sestra ve slugtprimarni sestra.

» Mg fyziologické funkce pacientky: TK, P, TT 2x dena dle ordinaci |éka. Sestra
ve sluzk.

* Nauw pacientku vyjatit bolest pomoci numerické Skaly bolesti 0 — 5.ndgéizova
edukace. Primarni sestra, sestra ve sluzb

» Sleduj intenzitu bolesti u pacientkyga a po podani analgetik pomoci numerické
Skaly bolesti a vSe zapiS do zaznamu kontroly bioleemarni sestra.

» Pomoz pacientce zaujmout Ulevovou polohutiiku dle poteby pacientky. Sestra
ve sluzk.

* SnaZ se odvést pozornost od bolesti hovorénkgZzdé navéveé pokoje. Primarni

sestra, sestra ve sluzb
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Realizace: od 20.11. — 24.11.2007

Pacientka je po ifvezeni z opermiho salu uloZzena na §vpokoj. Je pi védomi,
chvilemi pospava po anestezii. Na Skale bolestvadéslo 3, silnou bolest v mist
operd&ni rany. Po zapsani do zaznamu bolesti jsem pallardinace 1€ka

1 amp. Novalginu i.v. do infuze Hartman 1/1 500kapajici ze sélu. Péeich hodinach
se bolest snizila na stupe. 2. Pacientku jsem poila o pohybovém rezimu.
Fyziologické funkce jsem &tila prvni hodinu po 15ti minutach a dalSi 2 hodpty
30ti minutach az do stabilizace TK a Rlésna teplota je fyziologicka, nezvysena.
Odpoledne se snazi pacientka odvést pozornost ledtbéetbou a poslechem hudby.
Druhy den po operaci je bolesté@ma stupni¢. 3. Do konce hospitalizace popisuje

bolest jako stdni, nefijemnou.

Hodnoceni:

Pacientka zaujima ulevovou polohu na z&dech, mpoipsed. Verbalizuje snizeni
bolesti ze silné naigdni. Ma klidny vyraz v obigji.

Pacientka ma paty deniporopoustni do domaci oS&ivani bolest na stuprd. 2.
Silnou bolest. 3 na stupnici bolesti &a jen bezprogedre po operaci. Bolest po celou
dobu hospitalizace hodnotila jakdesini. Pacientka se citi deb

Dg&.2
Nauzea— 00134 z dvodu farmaceutickych vliv (anestezie i operaci) projevujici se

verbalizaci nevolnosti a pocitu na zvraceni, blédosbliceji.

Cil: Pacientka nema nauzeu do 2 hodin.

Vysledna kriteria:

» Pacientka si ne&tuje na nefljemné pocity spojené s nevolnosti. Do 2 hodin.
* U pacientky nedojde ke zvraceni. Do 1 hodiny.

» Pacientka maijrozenou barvu v ohieji. Do 2 hodin.

Sesterské intervence:
» Mg fyziologické funkce dle ordinace léi@a prvni hodinu po navratu ze sélu
kazdych 15 minut potom po dohii hodin kazdych 30 minut. Sestra ve skizb
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» Pokud by se stav nevolnosti zhorSil a pacientkalaazvracet podej medikaci dle
ordinace |ék&e a provd zapis do dokumentace. Primarni sestra, sestriuiiess

e Sleduj stav pacientky po navratu zogeibo salu p kazdém niteni
fyziologickych funkci. Sestra ve slu&b

» Zabezpé klid a ticho na pokoji pacientky. Sestra ve skuzb

* Pobizej pacientku k hlubokému, pomalému dychandppoujicimu relaxaci. #
kazdé navsi¢ pokoje. Primarni sestra, sestra ve stuzb

* Primérens vyvétrej pokoj pacientky, @i oblicej obkladem nam@nym ve studené
vod. Pri kazdé navéwe pokoje. Sestra ve sluéb

e Zabav pacientku poslechem hudby, rozhovorem s oodinFateli, sledovanim
televize, aby odpoutala pozornost od ifieggnych pocii. i kazdé navave

pokoje. Primarni sestra, sestra ve stuzb

Realizace: 20.11.2007

Pacientka udava asi hodinu po navratu z gmén@ salu nefljiemné pocity spojené
s nevolnosti. Pacientku jsem @da, Ze pokud by se jeji stav zhorSil dostane maalik
proti zvraceni a nauzee. Pacientka musi vzhledemmik€ni oper&ni rany lezet na
zadech, hlavu ma na stranu jako prevenci protiraspiU své ruky ma signalizai
zarizeni a misku s buéinou. Jednorazavjsem vywtrala pokoj a filozila pacientce na
¢elo studeny obklad. Fyziologické funkce jsentiia dle rozpisu a zapsala do
dokumentace. pacientku jsem se snazila odpoutaep@iemnych pocih rozhovorem,

odpoledne za niifgla navstva.

Hodnoceni:

Nauzea sama do 2 hodin od&an Nebyla teba Zzadna medikace. Pacientka se citi Iépe.
Pacientka nezvracela, barva pokozky v &jiije prirozena.

Dg. 3

PoruSena tkaiova integrita — 00044 z @vodu vrgjSich vlivi (oper&ni rany)

projevujici se pocity nagi a bolestivosti.
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Cil: Pacientka bude mit opérd rdnu zhojenou per primam a bez komplikaci ddrii4

Vysledna kritéria:

* Rana nevykazuje zndmky sekrece do 24 hod.

» Pacientka neudava pocit réipa bolestivost v migtoper&ni rany do 10 dni.

» Pacientka dodrzuje ¢ébné a preventivni ogani ke zhojeni opetai rany do 24
hodin.

Sesterské intervence:

» Sleduj stav hydratace pacientky a kontroldjjegm tekutin, sleduj fljiem tekutin
za/24 hodin. Primarni sestra, sestra ve sluzb

 Pouw pacientku, jak fedchazet komplikacim hojeni a jakc¢peat o ranu po
propuséni domi. Po prvnim pevazu rany. Primarni sestra.

* Sleduj proces hojeni ranyigkazdém pevazovani opetai rany. Primarni sestra,
sestra ve sluzb

» Asistuj @i prevazech rany. 1x de&inPostupuj asepticky. Sestra ve skizb

e Zamei se na vznik moznych komplikactigkazdém pevazovani rany. Sestra ve

sluzbs.

Realizace: od 20.11. — 24.11.2007

Pacientka uvadi v opeanai den pocity nafii a bolestivosti v migtoper&ni rany.

V opera&ni den nevykazoval obvaz na opsrararé krvaceni. Rana bylaipvazana
prvni den po operaci podle zvyklosti @tkhi. Rana nevykazuje zndmky 2an Drény
odvadji primerens. Pacientku jsem pobizela k dostatému pijmu tekutin. Provedla

jsem edukaci o @& o operg&ni ranu.

Hodnoceni:
Oper&ni rana se hoji per primam. Pocit gHpje treti den po operaci misi,
bolestivost stale fetrvava. Pacientka vypije 2 litry tekutin/den, neraéamky

dehydratace. Pacientka je @ena o pé& o oper&ni ranu a edukaci rozumi
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Dg<. 4
PorusSeny spanek— 00095 z @vodu hormonalnich zam (probihajici klimakterium)

projevujici se verbalizaci potizi s usinanim a aksjenosti se spankem.

Cil: Pacientka udava zlepSeni kvality spanku do 14 dni.
Vysledna kritéria:

» Pacientka znéa pravidla spankové hygieny. Do 24rhodi

» Pacientka verbalizuje zkraceni doby usinani na B@itmDo 5 dni.

» Pacientka je spokojena s kvalitou spanku a citidpetata. Do 7 dni.

Sesterské intervence:

» Podavej medikaci dle ordinace léka 2 tablety Hypnogen na noc dle igbly
pacientky. Sestra ve sluZb

* Edukuj pacientku o pravidlech spankové hygieny.ndeéizova edukace. Primarni
sestra.

* Promluv s pacientkou o situacich, které ji stresiji kazdé navs&veé pokoje.
Primarni sestra, sestra ve slézb

* Podej ji co nejvice informaci, které se tykaji pe@ni p&e a rekonvalescence.
Edukace v pib¢hu hospitalizace. Primarni sestra.

e Zajisti dobré podminky pro kvalitni spanek: ¥jnany pokoj, klid a pimétené ticho

na odaleni @i no¢ni sluzkE. Sestra ve sluzb

Realizace: od 19.11. — 24.11.2007

Pacientka si jiz  piijmu s€Zovala na zhorSeny spanek. Pacientku jsendifaonejen o
lécebném rezimu, ale i o #pobech zlepSeni spanku. Zadné kofeinové napojes i 1
hoding, snizit spanek iies den, pokud je to mozné snizit stres &$it Zadné slozité
problémy ped spanim. V prvni opefai den spala pacientka deb jeS¢ dospéavala
anestezii. Druhy den nemohla usnout, byl ji pod&pridgen %2 tbl. na ktery je zvykla

z domova. Pacientku jsem pidla 0 poopera&nim rezimu rekonvalescenci.
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Hodnoceni: Do konce hospitalizace se spanek miztepsil, ale neni stale dostate

uspokojujici. Pacientka edukaci o spankové hygpathopila.

Dg<¢. 5
Strach — 00148 z dvodu moznych komplikaci poopé&rdho hojeni rany projevujici se

verbalizaci obav a zvySenou tenzi.

Cil: Pacientka nepotiije strach do 4 dni.

Vysledna kritéria:

» Pacientka je pkhedukovana o poopefai p&i a rezimu. Do 24 hod.
» Pacientka verbalizuje zmini strachu. Do 2 dni.

» Pacientka se snazi snizit stres pomoci relaxacé. ialin.

Sesterské intervence:
* Pou pacientku o poopetaim reZzimu, poskytni Ustni i pisemné informace a
pieswdc se jestli vSemu rozumi. Jednorazova edukace. Rriraéstra.
e SnaZz se zmirnit strach rozhovorem a ukiidm pacientky i kazdé navéve
pokoje. Primarni sestra, sestra ve stuzb
» Poral’ pacientce jakym Zsobem nize relaxovat v nemocnici. Jednorazova
edukace. Primarni sestra.
* Naslouchej aktivé obavdm pacientky ip kazdé nav&vé pokoje. Primarni
sestra, sestra ve slub
« Poral’ pacientce zfsob relaxace. Jednorazova edukdtteni, poslech hudby,
dechova cvieni z jogy.
Realizace: 20.11. — 23.11.2007
Pacientka udava mirny strach z moznych komplikacsndSenlivosti silikonového
implantatu. Pacientku jsem pola jak budou probihatipvazy a jak p&govat o jizvy
v domacim oSébvani. Pacientka byla poéena i o komplikacich rekonstrukce
implantatem a jejich rozpoznani. Pacientku jsemci@uo moZnostech relaxace v

nemocnici.

43



Hodnoceni: Pacientka je klidna, verbalizuje porozémh edukaci,éte si ¢asopisy,

posloucha hudbu, povida si se spolupacientkamohajp

Dg<. 6
PoruSeny obraz €la — 00118 z dvodu chyljici ¢asti tla (levy prs po mastektomii)
projevujici se verbalizaci roztigni ze svého ze¥jsku a snizenou moznosifastnit se

vSech aktivit spokenského Zivota.

Cil: Pacientka verbalizuje spokojenost s vysledkemnstuokce prsu. Do 10 dni.
Vysledna kritéria:

» Pacientka verbalizuje lepsi pocit ze svéHa.tDo 10 dni.

» Pacientka se§i na novy vzhled a navrat do sp@eského Zivota do 5 dni.

» Pacientka ma pocittsiho sebesxdomi do 20 dni.

Sesterské intervence:

» Poskytni pacientce prostor k vyj&wi jejich obav, vyslechni ji a dodej ji
emocionalni podporuipkazdé navéve pokoje. Primarni sestra, sestra ve séuzb

» Poskytni pacientce ipsné informace o pé o rekonstruovany prs.jednordzova
edukce s o&feni pochopeni pacientkou. Primarni sestra, sestshuZlg.

« Komunikuj s pacientkouiftelsky a vgicre, prober s ni jeji psychické problémii p
kazdé navsw¢ pokoje. Sestra ve sluZb

» Oca a podporuj pozitivni snahu pacientky&unjici ke zlepSeni fyzického vzhledu

a psychické pohody.dem celé hospitalizace. Primarni sestra, seststuvés.

Realizace: 19.11. — 24.11.2007

Pacientka se ip piijmu swfila, Ze n&la psychické problémy nejen v souvislosti se
zjisténim a l€bou karcinomu, ale i potom kdy byla bez prsu. Rekonstrukci se
rozhodla brzy po mastektomii, ale dodrzelasovy odstup 1 rok, abyiguesla
piipadnym komplikacim. S pacientkou jsem o jejichbpgmech mluvila. Pacientce
jsem poskytla informace o §iéo rekonstruovany prs. S pacientkou jsem komurakav

maximalre vstticné a gatelsky.

44



Hodnoceni:
Pacientka verbalizuje zlepSeni postoje a pocitgvaho &la. S estetickym vysledkem

rekonstrukce je velmi spokojena. Pacientka¢sé na navrat do spalenského Zivota,

ktery ji rekonstrukce prsu poskytla.

Dg&.7

Riziko infekce — 00004 z @ivodu invazivni procedury (opefai rana, i.v. kanyla).

Cil: Pacientka nema projevy infekce po celou dobu halsace.

Sesterské intervence:

» Dle ordinace lékae provadj profylaktické podavani antibiotik 2x de&npo
dvanacti hodinach. Sestra ve slézb

» Patrej po mistnich znamkéach infekce v #igstupu kanyly a opeéai rany. Ri
kazdém pevazu operéi rany a i.v. kanyly. Primarni sestra, sestraluhs.

» Prevazy operéni rany provad prisre asepticky 1x dertn Sestra ve sluZb

* Pou pacientku o ochranpooperani rany g hygierg, jak chranit kzi, branit
rozSieni infekce, opatrné manipulaci s drény. Jednot@ealkace. Primarni sestra,
sestra ve sluzb

» Prevazuj i.v. kanylu asepticky, sledufipadné znamky z&tu: bolest, zarudnuti,
otok 1x za 2 dny. Sestra ve slézb

 Pouw pacientku o fiznacich z&¥tu a o nutnosti informovat sestru. Jednorazova

edukace. Primarni sestra, sestra ve sluzb

Realizace: 20.11. — 24.11.2007

Operd&ni rana byla pevazana prvni poopea den. Pacientku jsem pola o ochras
pooperdani rany a piznacich zagtu. Pacientka &a zavedenou i.v. kanylu od
oper&niho dne doittiho pooperaiho dne. Kanylu jsem sledovala geyazalagtvrty

den hospitalizace byla vyjmuta beze znamekizan
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Hodnoceni:
Béhem celé hospitalizace nedoslo u pacientky k infeRper&ni rana je klidna, bez

znamek za#tu, hoji se dote. I.v. kanyla byla také bez znamek &an

46



13. Edukace pacientky
Na zaklad oSetovatelské anamnézy a z ni vyplyvajicich t®edtelskych diagnoz jsem
u pacientky zjistila pgebu edukace v oblastech jako je:

* Vyjadieni intenzity a charakteru bolesti pomogitini techniky.

* P&e o rekonstruovany prs v domacim predt.

* Spankova hygiena a zlepSeni kvality spanku.

« Dechova relaxace a zmém strachu.

13.1 Vyjadeni intenzity a charakteru bolesti pomogititi techniky
Pacientce jsem nabidla ke sledovani&emi jeji bolesti kombinaci verbalni a vizualni
Skaly, olg se dobe uplatiuji ve sledovani fedevSim akutni bolesti po opénéch
vykonech. Tato metoda je rychlejSi a umozni ry&ilajtervenci proti bolesti. Zdznam
kontroly bolesti u pacientky je uveden tilpze¢.1.

K nej¢astjSim hodnoticim metodam bolesti pat
« Verbalni skaly: pocit bolesti se vyjédiselrt od 1 do 10, nebo od 0 az&im
niZsi jecislo, tim je bolest slabsi.
* Neverbalni Skaly se uplaitji spiSe v p& o ckti a seniory.
» Vizualni Skaly, ndtici spiSe intenzitu bolesti.

» Dotazniky, ndtici intenzitu i charakter bolestlg).

Forma edukaceverbalni

Reakce na edukacterbalni pochopeni edukace

Doporwteni/teSeni pro lepSi pochopeni ukdzat maprimku bolesti

Prijemce edukacepacientka

Edukaci provedias. Katg¢ina Spicnerova
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13.2 Pée o rekonstruovany prs v domacim predt
Pacientku jsem pdaila o oSetovani prsu po propudti do domaciho prosdi.

Lékarem byla potiena o moznych komplikacich a jejich prevenci.

Doporiiuje se nosit elastickou podprsenkwtdinou je k dostani na klinice. Dobu
jejiho noSeni uwi operatér. Obvykle je to po dobu 4-8 tydm dale pak  sportovnich
aktivitach. Nekdy chirurg niize dopordit i zdravotni pas. Pouziva 8asgji pii pristupu

Z podpazi, aby t@l na vytva‘eny kanal. Dale ho Ize indikovat takéi ylozeni
implantatu pod sval, aby ho giasmérem doti a vSeobeahv situacich, kdy podprsenka
neni dostéujicici. Nutnost jeho pouZiti stanovidmperatér. Doporeni pooperénich
masazi prsou jsouiznd, podle pracovidta typu pouzitych implantét Nekteri je vibec
nedoporduji. Naopak dlouhodobé tlakové masaze jigmu vhodné Sprchovani prsu
je dopor@ovano az po zhojeni rany. Prvni tyden po pramiSz nemocnice se
doporiuje klidovy rezim, polehavat. Naékolik prvnich dmi je dobré zajistit si
vypomoc rodiny nebo blizkych osob k zajifit domacnosti. Pokéavat v EZnych
dennich aktivitach a vykonavat lhdomaci prace seihe za 10 14 dri.VSe zalezi
také na pocdiované bolesti. Do 6 tydnje dopordovano vyvarovat se zvedani paze nad
horizontalu.®zSi prace, zvedanidémen, cuieni, posilovani a jiné sportovni aktivity je
nejlépe zeadit postupt az po dvou rEsicich po operaci a v elastické podprsence.
Navstivit solarium a opalovat se je mozné 14 go operaci, je vSak lepsi &ntito
aktivitami @ilis nesgchat. Jizvy musi byt kryty naplasti nebo o8ey krémem s

vysokym ochrannym faktorem a to po dobu mininigél roku po zakroku.

Forma edukaceverbalni

Reakce na edukaacterbalni pochopeni edukace

Doporweni/teSeni pro lepsi zapamatovani nabidnout info¥mdetaek

Prilemce edukacepacientka

Edukaci provedlas. Katéina Spicnerova
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13.3 Spankova hygiena a zlepSeni kvality spanku

Po zjiSeni problému v oblasti spanku jsem zahajila edukaciéma spankova hygiena.
Pacientka ji pochopila, nebyléeba edukaci opakovat. Mnoho z lha#to edukace se
muze provadt také v domacim prasdi.

Obecné informace o spanku:

Doba trvani spanku je velmi individudlni, Shyvajicim wkem se zkracuje, spankova
porucha nutéh nemusi znamenattippmnost zavazného onemean, i fyziologicky
spanek je ferusovan probouzenim i{ppiechodech mezi jednotlivymi spankovymi

cykly).

Pravidla spankové hygieny:

1) Postel nepouzivame kéemu jinému nez ke spanku a sexu. V posteli je tstrik
zakazanaist, sledovat TV, jisti vykonavat jakékoli dalsfinnosti.

2) Uléhame jen a pouze, citime-li se ospali.

3) Jestlize se po 15-20 minutach lezeni v pospéinsk nedostavi, vstaneméegjdeme
do jiné mistnosti, kde sesnujeme klidné, nenatoé cinnosti. Do postele se vratime,
pouze pokud se citime znovu ospali.

4) Uvedeny postup zopakujeme tolikrat za noc, kétike teba, dokud se spanek
nedostavi. Pokud se nAm nepddenout celou noc, jeiatkzité si uédomit, Ze jednu
noc nespat neni pro organizmus neb&age nasledujici den usneme o to lépe.

5) Nikdy si nelehameips den ani citime-li se velmi ospali. Vydrzime az dibby
piedem stanovené k ulehnuti.

6) DodrZzujeme pevn stanovenou dobu uléhani a vstavani, a to i ve hdnvedna.
Pouzivame § vstavani budik.

7) Vytvorime si vlastni ritualy fedchazejici ulehnuti — tyt@innosti budou po uité
doke ,uceni” samy asociovany se spankem.

8) Po 15.-16. hodinse vyhneme konzumaci kawerného i zelenéhdaje, cokolady,
coca-coly a dalSich ndgopbsahujicich stimulancia. Naopak je vhodné viit\s naf.

ritual piti vhodného bylinkovéhéaje nebo teplého mléka.
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9) V obdobi 4-6 hodin fed ulehnutim se vyhneme téz konzumaci alkoholugynik
nepijeme alkohol ,na spani”.

10) Veietime lehce stravitelna jidla v malych porcich.

11) Ve ve&ernich hodindch se nawjeme Zadnéinnosti, kterd by nds mohla rozrusit.
12) Mistnost, kde spime, bychomélimsubjektivre vnimat jako klidnou, ijiemnou a
bezpénou, dbame na zaji&ti optimalni teploty, zatendni a minimalizaci v§jSich

rusivych vlivi (14).

Forma edukaceverbalni

Reakce na edukacterbalni pochopeni edukace

Doporuieni/teSeni pro lepsSi zapamatovani nabidnout info¥mdetaek

Prilemce edukacepacientka

Edukaci provedlas. Katéina Spicnerova

13.4 Dechova relaxace a zmini strachu

Pacientka udavala strachfedevsim z komplikaci hojeni opéna rdny. ProzZity stres
z |&eni nadoru prsu se jikdy vraci prosednictvim nefijemnych pocit. Pacientce
jsem kron¢ uvedenych dechovych ¢&eéni dopordila odpoutat pozornostetbou

piijemné knihy nebdasopisu, poslechem hudby, konverzaci se spolughkaian

Obecné informace o dychani:

Dychani ovliviuje fadu €lesnych funkci i psychiku. Dechovy proces lIze zlaruzdlit
na dychani brasni (bfisni) a dychani hrudni (Zeberni)ti Braninim dychani se
branice (plochy sval odtujici briSni a hrudni dutinu) pohybujesthem nadechu jako
pist dofi. Tim se do plic nasava vzduch &Shi stna se vyklenuje. ii? vydechu se

naopak BisSni svaly stahuji a vytéaji branici nahoru¢imz se vzduch z plic vypuzuje.

Nacvik braniéniho dychani:
Vychozi polohou je leh na zadech, nohy jsou peké v kolenou a dpné chodidly o
zem. Jedna ruka se veldotyka hornicasti iicha, druh&a hrudniku, lokty spiwaji na

podloZce. V této poloze si nejprved&omujte girozeny dech. Hornéast lxicha se s
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nadechem nadzdvihuje, s vydechem klesa. Pak vriestdychani wdomé fizeni.
Hrudnik nechte pokud mozno nehybny. S nadechiédnibstnu vyklenujte o Bco vic
nez obvykle, s vydechem nechtigcho dlouze, Uplé a plynule klesat. Dychani se tak
prohloubi a hlavé ve vydechové fazi zvolni.i&ni dychani spis zklidije. Opakujte 8-
12x i vicekrat.

Nacvik hrudniho dychani:

Ve stejné poloze jako ui@dchoziho cviku s nadechem rdmfete hrudnik do stran a
rozpinejte ho i ve sénu predozadnim. Vydech je spi$§ pasivni, prodlouzeny layap
BriSni skna se pokud mozno nepohybuje. Hrudni dyché&sobi vic aktivane (10).

Forma edukaceverbalni

Reakce na edukacterbalni pochopeni edukace

Doporwteni/teSeni pro lepSi zapamatovani nabidnout infoémidet&ek

Prilemce edukacepacientka

Edukaci provedias. Katgina Spicnerova
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14. Zhodnoceni oSetvatelské pée

OSetovatelskou p& u pacientky jsem realizovala na standardnimétead Kliniky
plastické chirurgie v nemocnici Na Bulovce. Padientbyla gijata 19.11.2007
odpoledne. Hospitalizace trvala Sest dni do 24007 20S8dabvatelskou anamnézu jsem
odebrala v den igeti a potom 2. poopetai den pro srovnani osevatelskych
problémi a zneény poieb v pfibéhu hospitalizace. K odebrani ofetatelské anamnézy
jsem pouzila oSeébvatelskou dokumentaci, kterou pouzivam v ramciood® praxe.
OSetovatelské diagndzy jsem formulovala v Nanda domiénd&i stanovovani
oSetovatelskych diagnoz jsem #elila podle aktualni péeb pacientky, které vyplynuly
Z oSetovatelské anamnézytipprijeti a z probihajicich terapeutickych zasallile a
vysledna kritéria jsou nastavena tak, aby byly isdaké k dané problematice.
OSetovatelské intervence jsoutageny od zavislych ips nezdvislé k sodbnym.
V oSetovatelskych intervencich jsem vychazela ze své tpkak zkuSenosti
s oSetovani Zen s rekonstrukci prsu. Realizace fosatelského planu jeasov
omezena, vzdy podle trvani oetatelské diagndzy. Pacientka se mnou spolupraaoval
po celou dobu, kdy jsem o ni dqovala bez probléin Komunikace mezi nami byla

otevena a patelska.

Dg<.1

Akutni bolest — 00132 z @vodu poskozujiciho agens (op&marana) projevujici se
vyhledavanim ulevové polohy, verbalizaci boledibéestivym vyrazem ve tva

Cil — splren ¢asteng, pacientka réla pri propustni bolest seedni, nepijemnou. Bolest,
kterou podfovala prvni dva dny po operd@m vykonu jako silnou na Skale bolesti3
klesala na stugec. 2. Bolest po rekonstrdkim vykonu ¥tSinou gretrvava rkolik
tydni. Pacientka bude j@St domacim oSébvani v ffipad potreby uzivat analgetika

v tabletach.

Dg.¢.2
Nauzea— 00134 z dvodu farmaceutickych vliv (anestezie i operaci) projevujici se
verbalizaci nevolnosti a pocitu na zvraceni, blédosbliceji.

Cil — splren aplre. Pacientka byla bez nauzey do 2 hodin.
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Dg.<€.3

PoruSena tk&iova integrita — 00044 z @vodu vrgjSich vliva (oper&ni rany)
projevujici se pocity nagi a bolestivosti.

Cil — splren caste&né. Pacientka dodrZzeladébna a preventivni oganhi ke zhojeni
oper&ni rany. Operéni rana nevykazovala znamky 2é&n ani sekreci. DalSi hojeni

probihalo v domacim oSewani.

Dg.<.4

PoruSeny spanek— 00095 z dvodu hormonalnich zém (probihajici klimakterium)
projevujici se verbalizaci potizi s usinanim a aksjgnosti se spankem.

Cil — splreén casténé. Spanek them hospitalizace nebyl zcela uspokojivy. Pacientka

edukaci o spankové hygigepochopila a bude se snazit tyto pravidla dodrZzodatma.

Dg.€.5

Strach — 00148 z dvodu moznych komplikaci poope€rdho hojeni rany projevujici se
verbalizaci obav a zvySenou tenzi.

Cil — splren uplre. Pacientka bylaippropouséni naprosto klidna. &xem hospitalizace

se jeji strach vyrazrezmirnil.

Dg.< 6

PoruSeny obraz €la — 00118 z éivodu chyljici ¢asti tla (levy prs po mastektomii)
projevujici se verbalizaci roztreni ze svého ze¥jsku a snizenou moznostiastnit se
vSech aktivit spokenského Zivota.

Cil — splrén aplre. Pacientka je spokojena s vysledkem operace. @glkgsledek

rekonstrukce se projevi s odstupegkailika dalSich dni.
Dg&.7

Riziko infekce — 00004 z dvodu invazivni procedury (opefai rana, i.v. kanyla).

Cil — splren uplre. Pacientka byla po celo dobu hospitalizace bemahkénfekce.

53



15. Prognoza

Operani vykon prokhl bez komplikaci. Pacientka ma velmi mirny hematomisg
operd&ni rany, ktery je zceladiny a sdm se upravi d@kolika dni. Za celou dobu
hospitalizace nedosSlo u pacientky k infekci. Pa&i@nbyla podena lék&é&em pred
propusénim do doméaciho odewvani o péi o oper&ni ranu a byla pozvana na kontrolu
stavu za jeden tyden po propiurst Fi bolesti bude doma uzivatina analgetika

v tabletach. Bolest by &a odeznit Gpla pravdpodobré za jeden rssic. Pacientku
dalecekaji kontroly a sledovani na onkologii. Pokud bgacientky nedoslo kepakym
pozdnim reakcim jako jsou naptvorba vaziva kolem implantatu nebo kapsularni

kontraktury povaZzuji prognézu pacientky za dobrou.
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16. Z&¥r pro praxi

Z uvedenych poznatk z Iékdstvi a oSdbvatelstvi vyplyva dlezitost a zavaznost
véasného rozpoznéni aceni rakoviny prsu. Krok spravnym grem v prevenci
rakoviny prsu bylo zZ@azeni mamografického screeninguta¥na diagnéza znamena
zachyt v . a Il. stadiu nemocit@stavuje vysoké Sanci na Wéhi a to zpsobem,
ktery zargi nejlepsi moznou kvalitu Zivot&€asto je onemoemi zjistné pozd, proto
ma& vysokou umrtnost. Primérni prevencecspd v omezeni nebo vyldani rizikovych
faktori, casto ale byva bezvysledna. Tato prevence znamenzdidvym Zivotnim
stylem, s omezenim tikve stra¥, prevenci obezity a kdeni. Rizikové faktory
tykajici se genovych mutaci ovlivnit nelze. Sekundgrevence znamenatasne
zjisteni nemoci a 1&bu jako jedinou moZznost sniZzeni umrtnosti. Sekumidarevenci Ize

provazet &mito zpisoby:

1) Mamografické vySébvani prs, bezgiznakovych Zen, v nejrizik@8im obdobi
véku /45-69 let/, v 2 letych intervalech (mammogrifiscreening).

2) Dispenzarizace rizikovych Zen (s kumulaci rizikowyaktof).
3) Klinické vySeteni prsi Zen, jako sotast vySateni gynekologem 1 x oé.

4) Samovysdbvani pra (SVP) u kazdé Zeny, kvalitra pravidel& provagné. Zvysuje

Sanci zachytu &asného stadia onemaan.

5) Stalé a vyvazené informovani populace o sekundpravenci rakoviny prsu.
Vyvazené znamena apobem, ktery nevyvolava karcinofobii a zvySuje wati k

Gcasti na preventivnich postupech.

Rekonstrukce prsu s sebou fiepSi zadna rizika recidivy onkologického oneman
Dosud nebyla prokdzanaiginna souvislost mezi rekonstruovanym prsem silikgmno
implantatem a naslednym onem&cim. Pacientky jsou dale zvany na kontroly svym
onkologem, pravidekse sleduji nddorové markery, stav kmiiho prostedi a stav obou

prsi mamografii nebo ultrazvukem.
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Zawr

OSetovatelsky proces u pacientky s rekonstrukci preamjsprovadia na Klinice
plastické chirurgie nemocnice Na Bulovce v rama@ sdborné praxe absolvované na
Vysoké Skole zdravotnické. K realizaci aéetatelského procesu a jeho zaznamenéni
jsem si vybrala model o%ewvatelské p& Marjory Gordon. Tento model s&sto
pouziva v oSébvatelské p& na standardnich internich a chirurgickych @ddich.

Z oSetovatelské anamnézy, kterou jsem u pacientky odebraplynuly tyto
oSetovatelské diagnozy: akutni bolest, nauzea, poruslgdigova integrita, poruseny
spanek, strach, poruseny obra&tata potencionalni oSetvatelska diagnodza riziko
infekce. \EtSinu stanovenych ¢il se mi podélo splnit Uplre a rekteré castene.
Pooperani bolest a hojeni ran neni jednordzovy procesopis stanovené cile
posouvaji dal do domaciho o&mtani. S pacientkou jsem mluvila p@dh tydnech od
propuséni z nemocnice a opema vykon jeji @ekavani spinil. Pro cely o¥evatelsky
proces byla velmiiezita velka motivace pacientky ke zlepSeni jegkevu a vzhledu
po mastektomii. Spoluprace mezi pacientkou a mnda jpo celou dobu hospitalizace
bezproblémova.
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Piiloha ¢. 1

Zaznam kontroly bolesti

Jmeéno pacienta....... J.W

Melzackova Skéla stupi bolesti:

zadna rmai

nepijemna intenzivni kruta nesnesitelna

0--mmmmmmv 1o e R e Bemmmnee /
datum cas stup# | Ulevovy nazev davka | ¢as stupéi podpis
bolesti | zakrok — | Iéku podani | bolesti po| sestry
jiné podani,
opateni teinek za
30 minut
20.11.07| 10.00 3 Ulevova Novalgin | 2 ml, 10.10 |2 s.Spicnerova
poloha na | i.v. lamp.
zadech,
podani
analgetika,
odvedeni
pozornosti
od bolesti
hovorem, | Tramal
14.00 3 relaxaci i.m. lamp. | 14.05 | 2 < ]
] Tramal s.Spicnerov
1945 3 __//__ |m 1 amp 1950 2 S_Spicnerové
21.11.07| 08.00 2 --1/-- Tramal | 1amp. | 08.05 |1 s.Spicnerova
13.00 2 el i 1amp. | 13.05 |1 s-Spicnerova
B s.Spicnerova
19.00 2 --1/-- --l/-- lamp. | 19.05 |1
22.11.07| 07.30 2 -f/-- Tramal | 1tbl. 07.35 |1 s.Spicnerova
12.30 2 ol b 1tbl. 1235 |1 s-Spienerov
e s.Spicnerova
19.00 2 -1/-- --1/-- 1 thl. 19.05 |1
23.11.07| 07.45 2 -]~ Tramal | 1 thl. 07.50 |1 s.Spicnerovd|
19.00 |2 - b 1tol. | 19.05 |1 s-Spicnerova
24.11.07| 07.30 2 -f/-- Tramal | 1tbl. 0735 | 1 s.Spicnerova
dopoledne P-O.
dimise

(Staikova, M: Hodnoceni a #tici techniky v oSébvatelské praxi, 2004, s.15)
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Priloha ¢. 2 -Slozeni mléné Zlazy (Drazan, L., B&'ak, J.: Rekonstrukce prsu po
mastektomii, 2006, s.18)

Slozeni mléné zlazy: a — miéna zlaza se sklada z 15 — 20 ld@pk — laloky se dale

vétvi v lalicky mléecné Zlazy slozené ze zlazovych alveol
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S i o e, s

Priloha ¢. 3
Procentualni vyskyt karcinomu v jednotlivych

kvadrantech prsu

(Drazan, L., Mstak, J.: Rekonstrukce prsu po
mastektomii, 2006, s.25)
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Priloha¢. 4
Vyvoj hlaSeni novych karcinoiimnprsu ve vztahu k @tu zenfelych na 100 000 zen v
CR

1007 [ hlstend onemocnéni [ zemelé - j

01

1970 1975 1980 1985 1990 1995 19% 1997 1998 1999 2000 2001 2002

(Drazan, L., Mstak, J.: Rekonstrukce prsu po mastektomii, 2008)s.2
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Piilohaé. 5

Karcinom prsu (http://www.czweb.info/nadory/karcinom-prsu.hjm
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Priloha¢. 6
Rekonstrukce prsu expandérem a implantatem
(Drazan, L., Mstak, J.: Rekonstrukce prsu po mastektomii, 200@)s.6

a — pacientka po oboustranné mastektomii

b, ¢ — 14 dni po doka@eni rekonstrukce expandérem a anatomicky tvarovanym
implantaty Eurosilikon 250 ml
d — 1 rok po rekonstrukci
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Priloha ¢. 7
Silikonové implantaty a expandery (reklamnl Ie&pbl@nostl Mentor)

Becker Expander 35
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