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ABSTRAKT

KRCKOVA, Simona. Osetrovatelsky proces u pacientky
s plasticko - chirurgickou rekonstrukci prsu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupeii
kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Andrea Pohlova. Praha. 2010.
s. 70.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky

s plasticko - chirurgickou rekonstrukei prsu.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou nadortt prsu u Zen, jejich
pri¢inami a rizikovymi faktory, ptiznaky, diagnostikou, 1écbou. Nasledn€ rekonstrukci
prsu, druhy a zptsoby rekonstrukce prsu, pooperaénim onkologickym sledovanim
pacientky s rekonstrukci prsu, psychosocidlnimi aspekty po mastektomii

a rekonstrukei prsu.

Praktickd cast prace se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u konkrétni
pacientky s rekonstrukci prsu silikonovym implantitem. Za pouziti oSetiovatelské
dokumentace dle M. Gordonové rozpracované do tfinacti diagnostickych domén jsem
zhodnotila problémy dané pacientky, podle kterych jsem vytvoftila individudlni plan
komplexni osetfovatelské péce. Podle stanovenych diagnéz jsem stanovila intervence,
realizovala je a  zhodnotila. Na zadvér jsem  pacientku  poucila

o pooperacéni péci o operacni ranu.

Kli¢ova slova: Prs. Karcinom. Rekonstrukce. OSetrovatelsky proces. Pacientka.



ABSTRACT

KRCKOVA, Simona. Nursing care of a patient with the plastic - surgical
breast reconstruction. Medical college, o.p.s., qualification level: bachelor.

Supervisor: PhDr. Andrea Pohlova. Prague. 2010. s. 70.

In my bachelor thesis I focus to the nursing care of a patient with

a breast - reconstruction performed by surgery plastic.

Theoretical part of my bachelor thesis is focused to issues of women breast
cancer, its causes, risk factors, symptoms, diagnoses and treatments. Also it is focused
to breast reconstruction, types and methods of reconstruction, post-operative oncology
surveillance of patients with a breast reconstruction, psychosocial aspects after

mastectomy and breast reconstruction.

Practical part of my work deal with the nursing care of a specific patient.
Reconstruction of her breast was performed using a silicone implant. With help of
nursing documentation according Gordon I assessed all patient issues, and base on
these I created an individual, complex plan of her nursing care. According to
established diagnoses I provided interventions, implemented and assessed them.

Finally I instructed the patient on post-operative wound care.

Key words: A breast. A carcinoma. A reconstruction. A nursing care. A patient.



PREDMLUVA

Zhoubny nador prsu se v dnes$ni dobé zatazuje mezi nejcastéjsi onkologické
onemocnéni postihujici Zeny. U vétSiny Zen zahrnuje onkologickd 1é¢ba také operaéni
vykon, pfi kterém je nutnd ablace (chirurgické odstranéni) postizeného prsu, ¢imz
dochazi k velkému naruseni fyzického vzhledu a predev§im psychického stavu.
Vétsina zen vSak neni dostatecné informovana o moznostech plastické chirurgie, ktera
celym spektrem rekonstrukénich vykont dokdze zené navratit jeji fyzicky vzhled

a dusevni pohodu.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na problematiku onkologického
onemocnéni prsu u Zen a zprosttedkovat co nejvice informaci o moznostech nahrady

prsu.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru oSetfovatelstvi, pfi kterém
jsem absolvovala odbornou praxi na klinickych pracovistich, kde jsem se stale Castéji
setkdvala s zenami postizenymi nadorovym onemocnénim prsu. Rozsifenost tohoto
onemocnéni mé inspirovala k vytvofeni komplexniho oSetfovatelského procesu

u pacientky s plasticko — chirurgickou rekonstrukei prsu.

Prace je urCena Zenam s timto onemocnénim, kterym musel byt odstranén prs,
aby je informovala a ukézala jim cestu do ordinace plastického chirurga. Déle je prace

urcena studentlim a sestram, které se vénuji nebo se zajimaji o tuto problematiku.

Na tomto mist¢ bych chtéla podeékovat vedouci bakalafské prace pani
PhDr. Andree Pohlové za podnétné rady, pedagogické usmérnéni, podporu, trpélivost
a mnozstvi Casu, které mi ochotné poskytla a vénovala pii vypracovavani bakalaiské

prace.
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UvVoD

Nejcastéji diagnostikovanym nddorovym onemocnénim u Zen je karcinom
prsu. Kazdoroéné je v CR zjisténo okolo 5 000 novych p¥ipadii tohoto onemocnéni.
Nejcastéji se vyskytuje u Zen ve v€kovém rozmezi 40 — 50 let, ale vyjimkou neni ani
u zen mladsiho véku. Mnoho Zen si viibec nechce pfipustit, ze by pravé je mohlo néco

takového postihnout, proto nekladou diiraz na preventivni prohlidky a velmi dulezité

ey e

Karcinom prsu vyrazné ovliviiuje a omezuje vSechny oblasti pacientCina
zivota. Dulezitou soucasti komplexni péce u pacientek po prodélaném onkologickém
onemocnéni prsu by méla byt plastickd chirurgie scelou fadou rekonstrukénich
vykoni. Rekonstrukce prsu po mastektomii (chirurgicky vykon, pii kterém je
odstranén prs nebo jeho ¢ast) ma velmi kladny dopad na psychicky stav pacientek.
Zbavuje je psychického trapeni kviili chybéjicimu prsu. Po mastektomii zeny casto
trapi pocity ménécennosti, snizeného sebevédomi, studu a tim naruseného sexudlniho
zivota. Plastickd chirurgie a jeji rekonstruk¢ni vykony mohou pacientce opét navratit

hlavni symbol zenské krasy a ztraceny pocit zenskosti.

Cilem moji bakalarské prace bylo komplexné popsat realizaci oSetfovatelského

procesu u pacientky s plasticko — chirurgickou rekonstrukei prsu.

V teoretické Casti jsme se zaméfily na zprostfedkovani co nejvice informaci
o nadorovém onemocnéni prsu, moznostech 1é¢by, rekonstrukénich vykonech prsu,
pooperacnim  onkologickém sledovani pacientek, psychosocialnich aspektech
a neopomnély jsme zduraznit velmi dualezitou roli sestry pfi oSetfovani pacientek

s rekonstrukei prsu.

V praktické casti jsme pomoci oSetrovatelské dokumentace dle M. Gordonové
rozpracované do tfindcti diagnostickych domén realizovaly oSetfovatelsky proces
u konkrétni pacientky. Zhodnotily jsme jeji problémy, vytvofily individudlni plan

komplexni oSettovatelské péce, ktery jsme se snazily plnit a na zavér zhodnotit.

10



TEORETICKA CAST

1 Vnimani Zenského prsu v historii

vvvvvv

Vzdy tomu tak nebylo. Jak dokladaji historické zdznamy, role prsu se ménila od

staroveéku az po soucasnost.

Nahlédneme — 1i do davné minulosti, zeny byly v tomto obdobi uctivany jako
bohyn¢ plodnosti, bohyné matky a bohyn¢ Zivitelky. Do dnesni doby dochované soska
VenuSe z Grimaldi, stara 23 000 let, je ztvarnéna jako Zzena s bujnym poprsim
vyjadiujicim nad&ji blahobytu. V krajich tzv. Urodného palmésice piedstavovala prsa
znak blahobytu, jejich model byl uctivan v domovech a svatynich obdobnym
zpusobem, jakym moderni kiestané uctivaji kiiz a obrazy Panny Marie. Ve starém
Egypté byli faraonové zpodobiniovani u prsu kojici bohyné lasky a plodnosti AStar pti
narozeni, pii korunovaci, nebo po své smrti. Podobu kojici bohyné méla také Isis,
ktera byla davana na Groven samotnému kralovskému triinu. SoSka bohyné¢ Isis kojici

syna Hora je povazovéna za pravzor pro vyobrazeni Kojici madony ze 14. stoleti.

Z pohledu dé&jin predstavuji dalsi vyznamny prvek prsa eroticka. Prvni
z4dznamy o sexualni symbolice Zenského prsu nachazime z doby bronzové na Krété.
Na zdech palace v Kndssu, na vazach i sarkofazich jsou vyobrazeny Zeny, které¢ maji
odhalend nadra a nohy zakryty zvonovitou suknici. Bohyné lasky Afrodita (Venuse),
byla od pocatku 4. stoleti pred Kristem zndzornovana s jasné se rysujicimi nebo zcela
obnazenymi prsy. Pro to, jak dalece pfedstavovala prsa symbol Zenské krasy, sveédci i
cetné piiklady z pocatku naSeho letopoctu a stfedoveku, kdy byly Zeny trestdny za
riznd provinéni zohavenim prst, nebo dokonce jejich odiiznutim. Ztrata prsu pro jeho
vazné onemocnéni miize u Zeny i v dneSni dobé vyjadfovat krutou analogii, kterda ma
vsak své etické i socialni opodstatnéni. Jakakoli snaha zmirfiujici Zenam toto utrpeni,

by méla byt moralni povinnosti (DRAZAN et al., 2006).
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2 Patofyziologie karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejcastéj$im zhoubnym nadorem u Zen a zaujima druhé misto
v zebficku pficin umrtnosti na karcinom. Néador je tvofen bez kontroly rostoucimi
nekontrolovatelnym rastem bunck, které se vymkly kontrolnim mechanismim
organismu pacientky. Nejprve nador roste pomalu a jen na jednom misté, nazyva se
neinvazivni. Pozdéji vSak muize pronikat agresivné do okolni tkané, nazyvame jej
invazivnim. Pokud nejsou zhoubné nadorové buiky zni¢eny obrannymi mechanismy
organismu, pronikaji mizni cestou do miznich (lymfatickych) uzlin, usazuji se zde
a vytvaii dcefina loziska — lymfatické metastazy. Nejcastéji se lymfatické metastazy
vyskytuji v axilarnich (podpaznich) lymfatickych uzlindich. Hovofime o mistnim
(lokoregionalnim) postizeni. Zhoubné buiiky se vSak do organti hostitele mohou §ifit
také krevnimi cévami a vytvari vzdalena dcetind loziska — hematogenni metastazy.
V tomto ptipadé se jedna o onemocnéni systémové. Krevni cestou se karcinomy

nejéast&ji §iti do plic, jater, kosti, mozku (VORLICEK et al., 2006).

»Pocet hlaSenych novych onemocnéni zhoubnymi novotvary prsu vyrazné
vzristad, ale umrtnost od roku 1990 (s vyjimkou roku 1995) zlstava prakticky

nezménéna” (DRAZAN et al., 2006, s. 23).

2.1 Etiologie a rizikové faktory

Pti¢iny vzniku karcinomu prsu nejsou znamé a zatim nelze piesné predpovidat,
koho postihne. Jsou znamy urcité rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku
karcinomu prsu:

a) genetické faktory — vyskyt karcinomu prsu v rodiné

b) vyssi veék — zvysSené riziko od 35. roku Zivota

¢) zivotni styl — alkohol, koufeni, fyzick4 aktivita, stravovaci ndvyky

d) hormonalni stimulace — dlouhodobé 1écba estrogeny, obezita, bezdétnost,
prvni téhotenstvi po 35. roce zivota, prvni menstruace pred 12. rokem zivota, vyssi

vek prechodu

12



2.2 Symptomatologie

Zhoubny nédor se zprvu nemusi vlbec projevit a Zené nezpusobuje zadné
obtize. Nejcastéjsi varovné piiznaky, které mohou upozornit na pfitomnost karcinomu
prsu jsou: a) hmatatelna rezistence v prsu

b) bolestivost, zarudnuti, otok prsu
¢) vtazeni ¢i oploSténi bradavky

d) sekrece z bradavky

) napadné zvétseni jednoho prsu
f) tvorba hrbolkt a dalkt na prsu
g) roz§ifena zilni pleteni na prsu

h) odli$nost v souhybu postizeného prsu (SLEZAKOVA a kol., 2008).

2.3 Diagnostika

Pro tspésnou 1écbu karcinomu prsu je nejdilezitéjsi jeho vcasna diagnostika.
Mezi hlavni diagnostické metody patii fadny odbér anamnézy Zeny, samovysetfovani
prst, klinické vySetfovani prst Iékafem, krevni vySetfeni piisluSnych nadorovych
markert (ukazatell) a dale zobrazovaci metody, jako jsou mamografické vySetieni,
ultrasonografie, CT (komputerova tomografie), magneticka rezonance (KONOPASEK
etal., 1997).

2.3.1 Mamografie a mamograficky screening

Jedna se o zdkladni zobrazovaci metodu u vétSiny zen. VEtSinou se neprovadi
u mladych Zen, které maji prsy bohaté a hutné. Pti vySetieni je potieba prs dostatecné
stlacit, aby bylo mozné dosdhnout co nejvyssi kvality snimki. Obvykle se provadi
Ctyfi snimky. K mamografickému vySetfeni prsit slouzi specialni pfistroj, nazyvany

mamograf.

V Ceské Republice byl dnem 1. 9. 2002 zahajen mamograficky screening,

tzn. preventivni mamografické vySetfovani Zenské populace ve véku od 45 do 69 let.

13



Zeny vtomto vékovém rozmezi by mély kazdé dva roky bezplatné absolvovat
preventivni mamografické vysetieni prsi. Na doporuceni 1€kare mohou toto vySetieni

absolvovat také zeny jiné vékové kategorie, které si ovSem vySetfeni musi uhradit.

2.3.2 Ultrasonografie

Pii vySetfovani prsit je druhou nejhlavnéjsi zobrazovaci diagnostickou
metodou. U mladych Zen s pfiznaky onemocnéni prsu, je metodou ¢islo jedna. Pro
star$i Zeny je vhodnou dopliikovou metodou. K tomuto vySetieni je potfebny velmi
kvalitni pfistroj se specidlni sondou, kterd umozni ukazat prs a jeho tkané s vysokym

rozlisenim (KONOPASEK et al., 1997).

2.4 SamovySetiovani prsi pohmatem

SamovySetfovani vlastnich prsi se fadi mezi nejjednodussi a jednu
z nejucinngjsich metod pro v€asné odhaleni nemoci prsu. VySetfeni prsu si vétSinou
zena provadi sama opakované¢ kazdy meésic ve stejnou dobu. Nejvhodnéjsi obdobi
byva 2 - 3 dny po skonceni menstruace, protozZe prsy nejsou napjaté. Samovysetfovani

prsu se provadi nékolika zpiisoby.

SamovySetfovani prst je pro vétSinu zen velmi slozité a trva dlouhou dobu, nez
se Zena nau¢i své prsy spravné vysetiovat. Velmi dulezitad je edukace (pouceni)
a prakticky nacvik lékafem! Zené by mél byt nabidnut dostatek informaénich brozur
¢i  videozdznamu s praktickou ukazkou a Tfadnym vysvétlenim technik
samovysetfovani prsti. V piipad¢ potieby, by Zena méla védét, ze se kdykoli miize
obratit o pomoc na svého gynekologa ¢i jiny zdravotnicky persondl, ktery by mél
techniky samovysetfovani prsii ovladat a byt Zené niapomocny (ABRAHAMOVA
et al., 2009; ZALOUDIK, 2008).

»SamovySetiovani nikdy nemiiZze nahradit vySetieni lékafem a v Zadném
piipadé nemiize nahradit mamograficky screening” (ABRAHAMOVA et al.,
2009, s. 52)!
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2.5 Staging

Po potvrzeni diagnézy karcinomu prsu, je zapotiebi provést jesté fadu dalSich
vySetieni, kterd ur¢i, jestli se nddor nachazi jen v prsu, nebo zda se onemocnéni
nerozsifilo také mimo prs. Cilem téchto vySetfeni je urcit tzv. stadium onemocnéni,
které ndm napomaha stanovit rozsah onemocnéni a velikost nadoru. V piipadé, ze se

nadorové buiiky §ifi do jinych mist v téle, mohou zakladat dcefiné loZiska (metastazy).

Staging, nebo — li zatazeni onemocnéni do urcitého stadia se znaci ¢isly 0 - IV.
Ur€eni stadia onemocnéni je napomocné Iékaitim, pii zvoleni nejvhodnéjsSiho

lécebného postupu a odhadu prognézy onemocnéni (BECKER et al., 2005).

»Kazda pacientka ma pravo ptit se na stadium svého onemocnéni”

(ABRAHAMOVA et al., 2009, s. 66).

2.6 Moznosti 1é¢by karcinomu prsu

Ztrata nebo deformace prsu pii 1é¢bé zhoubného nadoru prsu postihuje zenu ve
dvou rovinach. Vedle obav z dalsiho osudu, 1é¢by a zdravotniho stavu, trapi vétSinu
zen obavy ztoho, jak jejich Zivot ztrata dominantniho symbolu Zenskosti zméni.
VétSina zen ptijme své onemocnéni daleko vstficnéji, kdyz se s informaci o nutnosti

odstranéni prsu dozvi také o moznosti plasticko - chirurgické rekonstrukce prsu.

Péce o zeny se zhoubnym nadorem prsu je mezioborova! Podili se na ni
mamolog, chirurg, onkolog, radiodiagnostik, patolog, gynekolog a vyznamnou funkci

ma také psycholog.

2.6.1 Radioterapie

Principem radioterapie je cilené ozafovani nadoru, které zptisobi ve vSech
ozafenych buiikach nevratné zmény, v opakovanych cyklech. Tyto zmény vedou ke
smrti nadoru, ale i k poskozeni vSech tkani ozafenych zaroven snim. Proto se

ozafovani dikladné planuje, aby nadorové buiiky dostaly co nejvétsi davku zéfeni,
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zatimco zdrava tkan byla co nejvice usetfena. Pozadovanou davku zateni nelze nadoru
podat najednou, proto se celkova davka rozdé€li do jednotlivych malych davek — frakei.
Pacientka je ozafovana opakované, z riznych smérli a v riizném rozsahu (CIBULA

et al., 2009).

2.6.2 Chemoterapie

Principem protinddorové chemoterapie je nitrozilni podéavani toxickych latek,
které narusuji bunééné déleni — cytostatik. Cytostatika poSkozuji hlavné ty bunky
v organismu, které se rychle déli. Kromé¢ nadorovych bunék, pro které je
nekontrolovatelné déleni charakteristické, jsou to dale zejména builky vystelky
travictho traktu, dale krvetvorné bunky kostni diené abunky vlasovych vacki,
zodpovédné za rist vlast. Cytostatika jsou ze své podstaty latky velmi toxické. Po
jejich podani do organismu se tedy objevuji neptijemné vedlejsi priznaky, jako jsou
nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, hubnuti, kozni reakce, vypadavani vlasi, oboci, fas,

neplodnost, osteoporoza (CIBULA et al., 2009).

2.6.3 Hormonalni terapie

Hormondlni terapie pifipadd v tvahu unadord, které pro sviyj rist potiebuji
zenské pohlavni hormony. Casto plati, ze ¢im pokrocilejsi nador je, tim vice jeho

hormonalni zavislost klesa. Hormonalni terapie mtize byt dvoji.

Chirurgickd hormondilni terapie — uZen pfed prechodem se nékdy odstranuji

vajecniky, protoze jsou hlavnim zdrojem zenskych pohlavnich hormond.
Medikamentézni hormonalni terapie — podavaji se latky, které blokuji ucinek

estrogent (Zenskych pohlavnich hormonil), nebo tzv. inhibitory aromatdz, coz jsou

1éky, které télu zabraiuji vytvaret vlastni pohlavni hormony (KLENER et al., 2010).
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2.6.4 Chirurgicka lécba

Podle velikosti, typu a rozsifeni nadoru je mozné piistoupit k nékteré ze tii

operaci, které odebiraji rizné mnozstvi tkané prsu.

* Parcialni mastektomie — prs zachovavajici zakrok, pfi kterém se vyjme jen nador,
cast okolni tkan€, pfipadné 1 ¢ast uzlin z podpazi. Jizva po operaci je velmi mala

a prs zistava zachovan.

* Totalni mastektomie — pii operaci se odebere cely prs, ptipadné uzliny z podpazi.

* Radikalni mastektomie — pii operaci se odebere cely prs a vSechny uzliny z podpazi

(BECKER et al., 2005).
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3 Rekonstrukce prsu po mastektomii

Kazdy operacni vykon prst, at’ uz ¢astecné ¢i uplné odstranéni ptinasi urcitou
deformaci prsu, s kterou se vétSina Zen velmi Spatné a dlouho vyrovnava. Dochazi
k velkému zasahu do t&lesné citlivosti. Zeny suzuji predstavy o ztraté Zenské
pritazlivosti, atraktivnosti, sexudlni ménécennosti, strachu zodmitnuti, ztraty
zivotniho partnera ¢i pratel a obavy z dal$iho osudu. Mnoho Zen ptijme svou diagndézu
mnohem  vstficnéji, kdyZz jsou od Iékafe informovany o moznosti

plasticko - chirurgické rekonstrukce postizeného prsu.

Rekonstrukéni vykony prst je mozné provadét u zen postizenych nadorovym
onemocnénim, kterym bylo nutné odstranit prs ¢i jeho cast z léCebného divodu.
Moznosti rekonstrukce se odviji od rozsahu chirurgicky odstranéné tkané. Pii
rekonstrukénich vykonech je moznost pouziti vlastnich svalovych lalokl, umélych
prsnich implantatii nebo kombinaci obou metod. Rozhodnuti o tom, kdy a jak vykon
provést zavisi predevsim na onkologovi, psychologovi a genetikovi, pfestoze samotny

vykon provadi plasticky chirurg.

Prvni zminky o rakoviné prsii a jeji chirurgické 1écbé se hledaji daleko ve
sttedovéku, ovSem toto se netykd rekonstrukénich vykont prsi. V roce 1953 byl
americkou Spolecnosti pro boj s rakovinou zalozen spolek Reach to Recovery, ktery
informoval Zeny po odstranéni prsi o moznostech nahrady protézami. Obrovsky
pfinos pro rekonstrukéni vykony prsi byl zaznamenan vroce 1963, kdy byly
Croninem objeveny a do klinické praxe uvedeny silikonové implantaty, ale pro
rekonstrukci prsu byly pouZzity poprvé v roce 1977. Dale se objevovala fada dalSich
druhti a zpisobl operacnich vykond, které pii prsnich rekonstrukcich vyuzivaji jak

mélé implantaty, tak vlastni laloky &i propojeni obou metod (DRAZAN et al., 2006;
MESTAK, 2007).
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4 Rozdéleni rekonstrukcnich vykoni

Hlavnim cilem vsSech rekonstrukci prsti je dosazeni obnoveni celistvosti
hrudniku, snaha o symetrii hrudniku v objemu a tvaru prst. Pfi rozhodovani o zptisobu
rekonstrukce prsu hraje dalezitou roli zbyvajici mnozstvi a kvalita kize prsu. Hlavni
potaz pfi volbé zpiisobu rekonstrukce prsu je bran na to, zda se bude ¢i nebude muset
rekonstruovat kozni kryt lalokem. Poté je dilezité rozhodnuti, zda rekonstruovat také
implantatem, nebo vyuzit k doplnéni objemu prsu pouze lalok ¢i kombinaci obou

metod. Neméné dulezitou roli hraje také vhodné nacasovéni rekonstrukce prsu.

Okamzita rekonstrukce prsu je varianta, kdy pfi jednom vykonu dochazi jak
k odstranéni c¢asti ¢i celého prsu, tak k okamzité rekonstrukci postizeného prsu.
Nejcastéji se tento postup vyuziva u tzv. profylaktickych operaci, kdy se odebira
potenciondlné nebezpecna tkan. K rekonstrukci prsu se nejcastéji uziva silikonovych

implantatt.

OdloZena rekonstrukce prsu je vykon, ktery se provadi po absolvovani vSech
vySetfeni potfebnych ke zjisténi stadia a druhu nadoru, nejcastéji za nékolik tydnt az
meésict. Provadi se velmi vzacné v pfipadech, kdy je dostacujici pouze chirurgicky

vykon, ktery neni potieba doplnit onkologickou 1écbou.

Rekonstrukce prsu se nejcastéji provadi po absolvovani vysetieni zamétenych
na piipadné druhotné Sifeni nddoru a onkologické 1é¢by. Vykon je mozny provést

nejdiive po jednom roce od odstranéni prsu.

Jednou z moznosti ndhrady chybéjiciho prsu je také tzv. epitéza, imitace prsu,
ktera se vyrabi na miru. Epitéza neni pevné pfipevnéna k télu, pouze se vklada do
podprsenky. Tento zpusob néhrady prsu muize byt pouze piechodny, v obdobi pied
rekonstrukénim vykonem (REMES, R. 2009. Rekonstrukce prsu [online].
[cit. 2010-15-03 v 13:50h]. Dostupné¢ z WWW: <http://www.plasticka-

chirurgie.info/zakroky/rekonstrukce-prsu>.
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4.1 Rekonstrukce implantaty

Rekonstrukce prsu implantaty zahrnuje jeden az dva vykony, pii nichZ neni
zapotiebi odebirat lalok na vzdaleném misté. Aplikace implantati je vhodnou
variantou predev§im u mensSich pevnych prsi, pii subkutdnnich (podkoznich), kizi
Setficich nebo prsni tkai Setiicich vykonech. Pfi rekonstrukci vétsich prst, je moznost
vyuziti zvlastniho druhu implantatu, tzv. expandér, coz je silikonovy vak s plnicim
ventilkem. Expandér se v obdobi 6 tydnl po vykonu napliiuje injek¢ni strikackou pies
kazi gelem nebo fyziologickym roztokem. Plnéni expandéru se uskuteciiuje v rozmezi
1 — 2 tydni, kdy je pokazdé naplnén o 50 — 100 ml. Postupnym napliiovanim
expandéru se natahuje kiize nad nim, ¢imz se dosdhne dostate¢ného mnozstvi tkané,
kterym se dd nasledné¢ piekryt implantdit potiebné velikosti. 'V Case
1 - 5 mésici po celkovém naplnéni expandéru, je moznost nahrady expandéru
silikonovym implantatem, nebo ponechéni naplnéného expandéru trvale. Nejcastéji
vyuzivany je Beckeriv expandér, ktery se skladd z vnéjsiho obalu naplnéného

silikonem a vnitini expanzni komory.

Jako kazdy vykon i rekonstrukce implantaty miZze mit urcité nevyhody.
Nejcastéji vytvareni vazivového pouzdra a svrastovani implantatu. Nasledkem
svrastovani dochazi ke zménam tvaru, velikosti a polohy prsu. Svrastovani se mtize
objevit kdykoli po operaci, také az v odstupu nckolika let, avSak nejsou zndmy jeho
pfic¢iny. Velmi Casto se objevuje u pacientek, kterym byla po mastektomii aplikovana

radioterapie na hrudnik (MESTAK, 2007).

4.2 Rekonstrukce zivou tkani

Pti této rekonstrukéni metod¢€ je vyuzivéana ziva tkan — laloky, které je mozno
odebirat z okoli prsu i ze vzdalengjSich mist. Hlavni vyhodou rekonstrukce prsu
pomoci laloku je, ze prs se navzdy stdva soucasti téla pacientky a nedochézi ke vzniku
vazivového pouzdra okolo implantatu. Laloky jsou slozeny z tukové tkané¢ s vlastni
cirkulaci (obéhem), proto nedochdzi k poopera¢nim tvarovym zménam, tkan nemuiize

byt odlouc¢ena. Pouze mohou nastat zmény velikosti prsu pii zméné hmotnosti

(DRAZAN et al., 2006).
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Hlavnimi nevyhodami rekonstrukce vyuzivajici Zivou tkan jsou déletrvajici
opera¢ni vykon cca 4 — 5 hodin. Mtize se vyskytnout riziko ztraty laloku nebo jeho
¢asti, pokud by doslo k poruse cirkulace lalokem, dale riziko komplikaci v misté, kde

byl lalok odebran, napt. vyklenuti stény biisni.

Nejcastéji se vyuziva tzv. TRAM lalok (transverse rectus abdominis
musculocutaneous flap), coz je lalok z pti€ného biisniho svalu, odebiran z podbftisku

7eny (DRAZAN et al., 2006).

4.2.1 Stopkovany TRAM

Stopkovany TRAM je nejstarSi metodou vyuzivanou k rekonstrukci prsu Zivou
tkani. Vykon se provadi pomoci stopkované¢ho transverzalniho muskulokutanniho
laloku na pfimém bfiSnim svalu. Pfi pouziti této rekonstrukéni metody, je nutno
oddélit s lalokem také 60 — 100% piimého btisniho svalu, coz mé za nésledek oslabeni
brisni stény. Prevenci vytvoreni pooperacni kyly v oblasti defektu stény bfisni je kryti

sitkou.

4.2.2 Volny TRAM

Volny TRAM znamena pienos tkan¢ podbiisku, jehoz kozni a tukova slozka je
stejnd jako u stopkovaného TRAMU. Vykon se provadi pomoci volného
transverzalniho muskulokutdnniho laloku na pfimém bfisnim svalu. Po pfipraveni se
lalok kompletné oddéli od stény biiSni, volné se ptenese na hrudnik, kde za pouziti
mikroskopu dojde ke spojeni ptivodnych a odvodnych cév, ¢imz se v laloku obnovi
cirkulace ( krevni ob¢h). Nespornou vyhodou volného TRAMU je mensi zasah do
pfimého bfiSniho svalu, ¢imZ se minimalizuje riziko pooperacni kyly a oslabeni

svaloviny stény biisni. (DRAZAN et al., 2006).
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4.3 Rekonstrukce kombinaci Zivé tkané a implantata

Rekonstrukce kombinaci zivé tkané a implantati je oznacovana za jednu ze
zékladnich metod. Vyhoda spoc¢iva v jednoduchém vykonu, ktery umoziuje v urcité
mife nahradit chybé&jici kizi. Jako ziva tkan je vétSinou pouZivan z nadbiisku
fasciokutanni (povéazkovy) lalok nebo muskulokutdnni (svalovy) lalok musculus

latissimus dorsi.

4.3.1 Fasciokutanni lalok

Tento zplisob rekonstrukce prsu byl vroce 1985 publikovan Holmstromem,
ktery jej nazval jako laterdlni (postranni) torakodorzélni (na hrudniku smérem na zadni
stranu zad) lalok. Pfi rekonstrukci torakodorzalnim lalokem je nutné myslet na
velikost prsu, mékkost a symetrii tvaru prsu. Vyhody tohoto postupu spocivaji
v jednoduchosti vykonu, snadném vytvarovani prsu a skoro neviditelné jizvé. Vykon
neni doporucovan provadet u zen, kterym chybi velky prsni sval a pokud podstoupily

ozatovani postizené oblasti.

4.3.2 Muskulokutanni lalok

Zpisob rekonstrukce lalokem za pouziti kize a Sirokého svalu zadového byl
poprvé vyuzit v roce 1977 Muhlbauerem a Olbrischem. Siroky sval zadovy (musculus
latissimus dorsi) ma na zadech podobné véjitfovité rozlozeni jako v oblasti hrudniku
velky prsni sval (musculus pectoralis major), proto je mozné jednoduché premisténi
k nahradé¢ prsnim svalem, diky jeho silné a dlouhé cévni stopce. Timto Sirokoplo$Snym
svalem je mozné pokryt celou ptedni hrudni sténu od kli¢ni kosti az k podprsni jamce
a také od hrudni kosti kpodpazni care. Tento lalok se hojné pouziva
u rekonstrukce prsu po radikalni mastektomii nebo u méné rozsahlych defekta

(DRAZAN et al., 2006; MESTAK, 2007).

4.4 Rekonstrukce areolomammilarniho komplexu

Rekonstrukce areolomammildrniho komplexu znamend rekonstrukci prsniho

dvorce a bradavky, coz je zévéreCnou casti rekonstrukce prsu po mastektomii.
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Vytvoteni dvorce a bradavky dodava rekonstruovanému prsu pfirozeny vzhled, kdy
dochazi k obnoveni symetrie prsu. Hlavnim tkolem tohoto vykonu je spravné

umisténi, vzhled, velikost a barva, vzdy v porovnéni s druhym prsem.

Vhodny zpiisob rekonstrukce prsniho dvorce je za pomoci kozniho §tépu, ktery
je nejcastéji odebiran z horni vnitini strany stehna v tfisle nebo z druhého dvorce.
V oblasti stydkych pyskl a zadni ¢asti tiisel je tmavsi klize neZ na ostatnich mistech.
Po pienosu obvykle dochazi ke ztmavnuti transplantatu a vytvofeni pigmentace.

V piipad¢, ze by doslo k vyblednuti transplantatu, nabizi se feSeni umélou tetovazi.

24

vymodelovat barevné stejnou a prostorové symetrickou bradavku. Tento vykon mize
byt proveden nejdiive s odstupem 3 mésici od rekonstrukce prsni tkdné€. Prsni tkan

musi byt zcela zhojena a tvarove stabilni (DRAZAN et al., 2006; MESTAK, 2007).
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5 Pooperacni onkologické sledovani pacientky
s rekonstrukcei prsu

Pro onkologické sledovani pacientky s rekonstruovanym prsem jsou velmi
dilezité informace, pro jaky onkologicky stav byla mastektomie nezbytnd a jakym
zpiisobem byla mastektomie a nésledujici rekonstrukce provedena. V pfipad¢, Ze byla
pacientka jiz léCena pro invazivni karcinom, bude se u ni provadét komplexni
onkologické sledovani, coz znamena laboratorni vysetfovani onkologickych ukazatela,
ultrasonografie, scintigrafie, rentgenovy snimek plic. Pokud byla pacientka 1é¢ena pro

neinvazivni karcinom, sleduji se jen prsy.

Dilezit¢ je védét, jaky byl proveden typ mastektomie. Podstoupila — 1li
pacientka provedeni radikalni ¢i parcidlni mastektomie, neméla by se v prsu
vyskytovat zadna ¢ast mlécné Zlazy a neni potteba provadét mamografii. Jinak se
provadi jedenkrat za rok. VysSetiovani prsi se provadi pohmatem, eventualné
ultrasonografie jedenkrat za pial roku az rok. V pfipadé, ze byla provedena
profylakticka subkutanni (podkozni) mastektomie se vySetfeni zamétuje na oblast pod
prsni bradavkou a dvorcem. Vedle vySetfeni pohmatem a ultrasonografie, se muize

provadét také mamografie s odtlacenim implantatu ¢i laloku dozadu.

Zajima nas také metoda provedené rekonstrukce, zda byl pouzit implantat
¢i lalok. U klinicky bezptiznakového laloku, bez hmatné rezistence neni vyzadovano
zadné vySetfovani, stejné¢ tak jako u prsu rekonstruovaného implantatem, pokud je
klinicky bezptiznakovy (bez rezistence v podkozi, beze zmény tvaru a velikosti,
mekky, nebolestivy). Je — 1i pfitomny néktery z klinickych ptiznakt, je indikovano
ultrasonografické vysetfeni nebo magnetickd rezonance (VORLICEK et al., 2006;
DRAZAN et al., 2006).
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6 Psychosocialni aspekty mastektomie a rekonstrukce prsu

Lécebna rehabilitace pacientky s karcinomem prsu se zahajuje jiz pfi prvni

navstéve u lékare. Rozdélujeme ji na psychologickou, fyzikalni a socidlni.

6.1  Psychologicka rehabilitace

Psychologickd rehabilitace za¢ina okamzit€¢ pii podezieni na zhoubné
onemocnéni, které se stdva velmi zavaznym zasahem do lidského Zivota a piinasi
nejen obtize a obavy souvisejici s pfitomnosti naddoru, ale je velmi slozité také ze

socialniho a psychického hlediska.

Lékat je povinen pacientku velmi pfesné, srozumitelné, pravdivé a Setrné
informovat o diagnéze a l1é¢ebnych postupech. Pro pacientku jde o psychologicky
velmi slozité Zivotni obdobi, kdy se musi szit s onemocnénim, které¢ ji bude ve
ukolem je pfijeti a zvladnuti diagnézy jako nevyhnutelného faktu. Okamzit¢ se
objevuje strach zonemocnéni, 1écby a IéCebnych postupti, bolesti, stradani,
sobéstacnosti, budoucnosti, pacientka se boji, Ze bude na obtiz svému okoli

(OPATRNA, 2008; KUTNOHORSKA, 2007).

Nejlepsim zptusobem, jak se od pocatku vyrovnat s diagnézou a danou
skutecnosti, je komunikace s oSetujicim I¢karem. Pacientka si klade spoustu riznych
otazek, na které si neni schopna sama odpovédét. Méla by mit moznost vSechny
otazky sd¢lit svému oSetfujicimu 1ékafi, ktery ji poda co nejvice informaci. ,,Mnohem
hor$i je strach zneznamého, nez zvladnuti obav zjiz vyslovené skute¢nosti”

(ABRAHAMOVA et al. ,2009, s. 120).

Dalsi rada je komunikovat o sobé a svych problémech s rodinou a blizkymi,
neuzavirat se do sebe, nevzdavat se svého zaméstnani a neztracet bézny zivot. Velmi

osvédcend je také komunikace s ostatnimi pacientkami se stejnym onemocnénim,

oy ee

2004; VOJACKOVA, 2003).
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Dojde — li k situaci, ze pacientka situaci nezvlada ani s pomoci rodiny a pratel,
je nutné sdélit sviij stav oSetfujicimu 1€kafi, ktery pacientce pomize opakovanou
konzultaci u psychologa. ,I duse stiné a je tieba ji pomoci” (ABRAHAMOVA
et al.,2009, s. 121).

6.2 Fyzikalni rehabilitace

Fyzikalni rehabilitace je soustava riiznych cvikd, jejichz cilem je ptredejit
moznym nepiiznivym pohybovym nasledkim opera¢niho vykonu. M¢la by byt
zahajena ihned po operacnim vykonu. Zahrnuje se do ni také spravné pouzivani
prsnich epitéz, které napomahaji spravnému drzeni téla. Pokud je to mozné,
doporucuje se cviky provadét pied zrcadlem kvtili kontrole symetrie pohybu nemocné
a zdravé paze alespon tiikrat denné€, vzdy 10 — 15 minut. Cviky urcené k provadéni po

zhojeni jizvy je nutné provadét dale, 1 po kompletnim rozcviceni paze.

Od prvniho poopera¢niho dne se zacinaji nacvicovat aktivni pohyby prsti,
zéapesti, lokte na strané operované i neoperované a také dechova rehabilitace. Vhodné
je zacit s procviovanim stisku ruky, za pomoci mékkého micku, ktery pacientka
opakované stiskne dlani, kdy dochazi k procvicovani nejen prsti, ale také svala celé
paze. Od druhého pooperacniho se zalina cvicit v sed¢ s podloZzenou pazi na stole.
predlokti o celo zidle, cviky pazemi v leze, trénovani dosahu a roztahovani pazi

(KOPECKY, 2000).

6.3  Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace pfedstavuje znovuzarazeni pacientky do spole¢nosti. Tyka
se navratu do zaméstnani a spoleCenskych aktivit. Velmi citlivou situaci je, pokud to
zdravotni stav vyzaduje, zavedeni diichodového fizeni, kde mohou vyznamné
napomoci socialni pracovnice. Okolnosti navratu k b&Zznému zplisobu Zzivota po
prodélaném onemocnéni jsou u kazdé pacientky individudlni a zévisi na mnoha

faktorech (ABRAHAMOVA et al., 2009).
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Velmi zalezi na druhu onemocnéni a momentalnim zdravotnim stavu
V ptipadé, ze byl karcinom prsu diagnostikovan v€as a neni potieba razantni 1€cby,
nemusi do bézného Zzivota pacientky pfili§ vyznamné zasdhnout. Karcinom jiz
v pokrocilém stadiu vyzaduje velmi intenzivni 1écbu, ktera pacientku omezuje ve
spoleCenskych aktivitach a predstavuje vétsi socialni dopad. Pacientka se musi vzdat
svého zaméstnani, ¢imz dochazi k omezeni financnich moznosti jejich a jeji rodiny,
stradd z pocitu nemoznosti dal§iho uplatnéni pii invalidnim dichodu, i kdyZ miize byt
jen na pfechodnou dobu. Vzniklou situaci by se méla snazit spole¢né s pacientkou

resit také jeji rodina, ve které obvykle nachazi nejvétsi oporu.

Pro vétSinu pacientek je z hlediska psychického a socidlniho lepsi, pokud to
zdravotni stav dovoluje, snaha o navrat do zaméstnani. Setrvani v invalidnim dichodu
po skonceni 1écby pacientku vyfazuje ze spolecnosti, coz miize mit negativni dopad na
jeji psychiku. Pokud ma pacientka dobré rodinné zdzemi a snazi se spolupracovat
s oSetfujicim lékafem, je jeji situace o mnoho ulehdena (ABRAHAMOVA et al.,

2009).
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rwe .

7 Role sestry pri oSetrovatelské péci o pacientku

s rekonstrukci prsu pomoci implantatu

Sestra je zodpov&dna za fadné provedeni predoperacni piipravy, v jejimz ramci
pfipravuje pacientku na oddé¢leni po fyzické i psychické strance a poskytuje pacientce

dostatek informaci a také nasledné pooperacni péce.

Piedoperaéni priprava zacina uz rozhodnutim podstoupit operacni vykon. Pti
ptijeti k operaénimu vykonu je pacientka nejprve vySetfena lékafem a poté ji sestra
doprovodi na odd¢leni a ulozi na pokoj. Nutnosti je, aby pacientka podepsala souhlas
s operaci, kde svym podpisem potvrdi, ze byla poucena o typu opera¢niho vykonu,
moznych rizicich a komplikacich a je ochotna tento vykon podstoupit. V predvecer
operacnitho vykonu se pacientka osprchuje a sestra vyCisti pupecnik
a zkontroluje kizi v oblasti operaniho pole. Vecer pacientce v ramci piedoperacni
ptipravy podéa léky dle ordinace anesteziologa, poptipadé oSetfujiciho 1ékare. Od
ptlnoci by pacientka neméla jist, pit, koufit. Rano, v den opera¢niho vykonu sestra
podle Casového planu, kdy pacientka bude odvezena na operaéni sal, sestra podle
ordinace anesteziologa aplikuje premedikaci (uklidiiujici pfiprava) a provede zdznam
do dokumentace. Dale pacientce pomtize navléci stahovaci puncochy, sundat vSechny
Sperky, popiipad¢ vyjmout a ulozit umélou zubni protézu. Pfed odjezdem na operacni
sal se pacientka vymoci a pfevlékne do Cisté koSile. Sestra jeSté jednou provede
kontrolu dokumentace a odvazi pacientku na operacni sal, kde ji spolu s dokumentaci

predava anesteziologické sestfe (WORKMAN et al., 2006).

Pooperacni péce a rekonvalescence zalind v okamziku, kdy si sestra
pacientku prebira spole¢né¢ s dokumentaci, ve které by mély byt uvedeny veskeré
ordinace od lékate z operacniho salu. Po pfijezdu na oddéleni sestra ulozi pacientku na
pokoj, zapiSe Cas prevzeti do dokumentace, zméti ji TK (krevni tlak), P (pulz),
zkontroluje drény a stav obvazu operacni rdny. Pacientka ma obvykle provedenou
kompresi (stazeni) hrudniku elastickymi obinadly, proto ji sestra pomulze vyhledat
vhodnou tulevovou polohu, kterd pro ni bude nejpiijatelnéjsi. Pacientku sestra
pravidelné sleduje, méti TK, P, kontroluje obvaz na opera¢ni ran¢ a drény, nejcastéji

v intervalech 15 minut podobu 1 hodiny a nésledné po 30 minutidch nékolik hodin po
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opera¢nim vykonu podle ordinace anesteziologa. Sestra pacientku pouci, ze do
uplného probuzeni nesmi jist ani pit, podle ordinaci Iékaie aplikuje 1éky proti bolesti,
preventivni davky antibiotik jako profylaxi (prevenci) bakteridlni infekce a infuzni
terapii. Kazdou zménu zdravotniho stavu pacientky zapisuje do dokumentace a ihned
oznamuje 1¢ékafi. Po uplném probuzeni pacientky sestra sleduje pfijem a vydej tekutin
a dbd, aby pacientku jest¢ v den operacniho vykonu mobilizovala a doprovodila ji na
toaletu, aby se vymocila. Denné kontroluje a zaznamenava do dokumentace vydej
z drénli. Doba hospitalizace se odviji od délky ponechéni drénd, obvykle 3 — 5 dni.
Pacientka se po propusténi dostavi ambulantné na vyndani stehd, vétSinou
7. — 10. pooperacni den. Po dobu 3 tydni po opera¢nim vykonu by pacientka méla

omezit zdvihani paZe nad Groven ramene (ZACHAROVA, 2007).

Péce o rany a jizvy je velmi dilezitd pro vysledny kosmeticky efekt. Vysledny
vzhled jizvy se odviji od Sirokého spektra faktord, ptfi¢emz jednou z podminek je
kvalitni chirurgické oSetiovani a pievazy. Prvni pfevaz operatni rany se obvykle
provadi nejdiive 2. pooperacni den, podle zvyklosti oddéleni a stavu obvazu. Po dobu
4 — 8 tydnl po opera¢nim vykonu je nutné, aby pacientka nosila specialni elastickou
podprsenku ve dne i v noci. Tato podprsenka nahrazuje bandaz hrudniku elastickymi
obinadly, fixuje prs, napomahd dosdhnout spravného tvaru a zabranuje posunu

implantatu (SLEZAKOVA et al., 2008).

29



PRAKTICKA CAST

8 Lékarska dokumentace

8.1 Identifika¢ni idaje

Jméno: pani I. K.

Datum narozeni: 1959

Vék: 50 let

Zdravotni pojistovna: VZP

Bydlisté: Zvolenéves

Hospitalizovana: Nemocnice Slany
Vzdélani: stfedoskolské — vSeobecnd sestra
Stav: svobodna

Datum pfijeti: 6. 12. 2009

Kontaktni osoba: matka V.

OSetfovatelské dny: 7. 12. — 12. 12. 2009

Pacientka pani I. K. narozena v roce 1959, byla pfijata na chirurgické odd¢leni

Nemocnice Slany dne 6. 12. 2009 k planované rekonstrukci pravého prsu silikonovym

implantatem po parcidlni mastektomii pro karcinom vroce 2007. Kompletni

pfedoperacni vySetfeni absolvovala ambulantn¢ dva tydny pfed nastupem

k opera¢nimu vykonu.

8.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni, nikdy vaznéji

nestonala, vroce 2007 karcinom pravého prsu — st. p. mastektomii, osteopordza,

deprese, unava
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Operace: mastektomie pravého prsu v roce 2007
adnexetomie v roce 2008
Urazy: neudava
Alergicka anamnéza: neudava
Rodinna anamnéza: matka 75 let — karcinom prsu
otec zemiel ve véku 68 let na akutni infarkt myokardu
syn 21 let — zdrav
Pracovni anamnéza: pracovala 27 let jako instrumentdfka na operacnich salech
chirurgického oddéleni, pozdéji stani¢ni sestra operacnich salli, nyni ¢astecny
invalidni dichod
Socialni anamnéza: pacientka Zije ve vlastnim byté ve tfetim patie panelového domu
spole¢né s matkou a synem
Farmakologickd anamnéza: Aromazin tbl. (tablety)
Citalec 20 mg tbl.
Apo — Ibuprofen tbl.

Abusus: kouii 10 cigaret denné, pije 3 kavy denné, alkohol pije pfilezitostné
Fyzikdlni vySetieni: TK 120/70, P 76’, D 18’, TT 36,7°C, hlava poklepové
nebolestiva, bez patologického nalezu, naplii krénich Zil nezvySena,
hrudnik — st. p. mastektomii pravého prsu, srdce normalni velikosti, srde¢ni akce
pravidelna, ozvy ohranicené, dychani Cisté, plice bez patologického nélezu, bficho
mekké, palpaéné a poklepové nebolestivé, klidnd jizva po adnexetomii, dolni
koncCetiny bez otokil, varixy, nebolestive, patet palpacné nebolestiva v celém rozsahu
Subjektivni obtiZe: pacientka se citi velmi unavend, ma strach, mirny otok pravé horni
koncetiny pii vétsi namaze, jizva po ablaci pravého prsu ji neboli

Objektivni posouzeni stavu: obvod hrudniku 80 centimetrt, klicek — dvorec vlevo 22
centimetrt, prs velikosti B — C kosi¢ek. Vpravo klidna rana, normalniho vzhledu,
zcela zhojena jdouci napfi¢ prsnim dvorcem az do axily. Zachovén je prsni dvorec,

prsni zlaza zcela odstranéna.
Zavér: St. p. subkutanni mastektomii s naslednou chemoterapii a ozafovanim 2007

St. p. adnexektomii 2008

Osteopordza
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8.3 Ordinovana vySetieni

Pacientka ambulantné podstoupila veskera potfebna predoperacni vysetfeni dva
tydny pted planovanym operacnim vykonem a kompletni vysledky piinesla s sebou,
kdyZ byla pfijimana k operacnimu vykonu.

Béhem hospitalizace byly provedeny laboratorni vySetfeni.

Tabulka ¢islo 1 - Krevni obraz

Datum odbéru 9.12.2009 Referen¢ni hodnoty

J 9
Leukocyty 9,4%10°/1 |{4.0-10.0 *10°/1

Erytrocyty | 4.9 *10"%/1 [4.0-52*107/
Hemoglobin 151 g/l 120-160 g/1
Hematokrit 0.467 0.370 - 0.480
Trombocyty | 207 *10°/1 |150—400 *10°/1

Tabulka cislo 2 - Mocovy sediment

Datum odbsry | 9-12:2009 | Referencni hodnoty

Leukocyty 1 Arb. j.
Erytrocyty neg. Arb. j.
Ph moce 8 6-7
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Tabulka ¢islo 3 - Biochemické vySetreni krve

Datum odbéru 9.12.2009 Referenéni hodnoty
Natrium 138 136 - 145 mmol/l
Kalium 3.9 3.8 —5.3 mmol/l
Chloridy 101 96 — 106 mmol/l
Urea 4.0 2.5 - 6.5 mmol/l
Kreatinin 52 49 — 90 umol/l
Bilirubin 16 0 —17 umol/l
ALP 1.74 0.58 — 1.74 ukat/l
AST 0.39 0.00 — 0.53 ukat/l
ALT 0.43 0.12 — 0.58 ukat/1
GMT 0.22 0.00 — 0.67 ukat/1
Glykémie 5.5 3.3 — 5.6 mmol/l
CRP 1.3 0.0 — 5.0 mg/1
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8.4 Terapie

Pacientka po celou dobu hospitalizace pravidelné uzivala svou vlastni

medikaci. Po opera¢nim vykonu byla pacientce preventivné nasazena antibioticka

1é¢ba a analgetika.

Pohybovy rezim: zpoc¢atku klid na lizku, postupné normalni pohybovy rezim

Prevazy: od 2. pooperacniho dne denné — Cutasept, sterilni kryti, bandaz (staZeni)

hrudniku elastickym obinadlem

Medikace:

Aromazin tbl. p. o. 1-0-0
Citalec 20 mg tbl. p .0. 1-0-0
Apo — Ibuprofen tbl. p. o. dle potieby
Augmentin 1,2 g 1. v. 4 8 hodin

Dolsin inj. i. m., Veral inj. i. m.  dle potieby
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9 Osetrovatelska dokumentace

Pacient: pani I. K.

Datum narozeni: 1959

Oddéleni: Chirurgické oddé¢leni

Duivod hospitalizace: plasticko — chirurgické rekonstrukce prsu

Den hospitalizace: 2

Socialni situace: Pacientka Zije spolecné se svou matkou a synem ve vlastnim byt€ ve
tietim patfe panelového domu. Nyni ma udéleny ¢éasteCny invalidni diichod, jinak
pracuje jako stani¢ni sestra chirurgickych opera¢nich sali. Kontaktni osobou je jeji

matka V.

Lékatské diagndzy: 1) St. p. subkutanni mastektomii s chemoterapii a ozafovanim
2) St. p. adnexetomii (odstranéni vajecnikil)

3) Osteopordza

9.1 Fyzikalni vySetieni sestrou podle Kozierové

Hlava: normdlni velikosti, volné pohybliva, nebolestiva, zornice a skléry normalniho
vzhledu, chrup kompletni, jazyk plazi ve stfedni ¢ate, vlhky, sliznice bledé
Krk: tonzily nezvétSené, kréni uzliny nehmatné, Stitna zlaza nehmatna
Hrudnik: vpravo zhojena jizva po mastektomii, dychani ¢isté, sklipkové, pravidelné
Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, zhojena jizva po adnexektomii
Koncetiny: prava horni koncetina mirné otekla, levd horni koncetina bez otoku,
pohyblivé, dolni koncetiny bez otokti, pohyblivé
Genital: vyprazdiiovani moce i stolice bez obtizi
Fyziologické funkce: TK (krevni tlak): pti ptijmu 120/70, nyni 120/80 torri

P (pulz): pii ptijmu: 76°, nyni 72

D (dech): pfi piijmu: 18, nyni 22’

TT (t€lesna teplota: pii piijmu 36,7°C, nyni 36,5°C
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Invaze: periferni zilni katetr zaveden na ptedlokti levé horni koncetiny, funk¢ni, okoli

klidné, bez znamek infekce

Ordinace 1¢kare: Léky: viz kapitola terapie

Ptedoperacni ptiprava, pooperacni péce

9.2 Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové rozpracovana do

13 — ti diagnostickych domén

9.2.1 Podpora zdravi

Pacientka vnima svilij zdravotni stav nyni jiz jen jako mirné naruSeny. Pro
podporu zdravi se o sebe snaZi starat sama. Spole¢n¢ s matkou se staraji o domacnost.
Dusledné dodrzuje 1€kaiska doporuceni a pravidelné chodi na kontroly k praktickému
1ékati a onkologovi. Pii objeveni souc¢asnych obtizi se snazila je pfekonat za podpory
rodiny a pratel. Od okamziku sd€leni diagnézy karcinomu prsu véfila ve své
uzdraveni. Velmi uvitala, kdyz ji prakticky lékaf informoval a nabidl moZnost
plasticko — chirurgické rekonstrukce postizeného prsu. K operaénimu vykonu

nastoupila pldnované.

OSetfovatelsky problém: 0

9.2.2 Vyziva

Stav vyzivy je pfiméfeny. Pacientka méfi 165 cm a vazi 60 kg. BMI = 22,04,
normalni hmotnost. V posledni dobé& pacientka vdhu vyrazné nezménila. Chut k jidlu
vzdy méla dobrou, nikdy ji nechybéla. Nyni ji ma ponékud omezenou, ale spise
z nervozity pied operacnim vykonem. Stravu piijima per os (ustni podani) v normalni
form¢. Dietu mé Cislo 3 — raciondlni strava. Chrup ma kompletni, Zddné problémy

s piijmem potravy nebo s polykanim. Jeji typicky denni piijem potravy je 5 — 6 krat
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denn¢ porce riznorodé potravy. Denné vypije 3 - 4 kdvy a pfijme kolem 2 litri
tekutin. Pfestoze ma k dispozici ¢aj na pokoji, odmitad ho, preferuje spiSe ochucené
vody, nebo obycejnou vodu. Kozni turgor ma fyziologicky, sliznice fyziologicky

prokrvené. Vlasy Cisté, jemné, nehty kratké a upravené.

Osetfovatelsky problém: 0

9.2.3 Vylucovani a vyména

Pacientka moc¢ vylu€uje spontanné bez obtizi, nikdy Zadné problémy neméla.
Moc je cird, fyziologické barvy, bez piimési. Pacientka udava, Ze nikdy problémy
s vyprazdiiovanim stolice neméla a nemd ani v souCasné¢ dobé. Vyprazdiluje se
obvykle jednou za 1 — 2 dny. Barva stolice je fyziologicka, bez piimési, konzistence

normalni.

Osetfovatelsky problém: 0

9.2.4 Aktivita — odpoc€inek

Pacientka doma trpi nespavosti v noci, pies den se pak citi unavena a spi ptes
den. Pacientka se obcas citi unavend, nema takovou zivotni silu jako diive. T¢€lesnou
aktivitu ze zacatku musela omezit z divodu svého onemocnéni, nyni se postupné snazi
navratit k normélnimu zivotu. Vlastni potieby si dokaze plnit sama, spole¢né s matkou
a synem se stard o domdcnost. Po nastupu do nemocnice ma strach
z operacniho vykonu, ale tési se, ze bude mit opét cely prs. Pravd horni koncetina ji

obcas mirn¢ otecCe, vétSinou pii vetsi zatézi, ale otok zase sdm vymizi.

OSetfovatelsky problém: poruseny spanek, inava
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9.2.5 Vnimani — poznavani

Pacientka je pln€ pfi védomi. Pacientka nosi bryle na ¢teni, jedna dioptrie na
kazdé oko. Re¢ je plynula, pacientka udrzuje velmi otevieny a piatelsky kontakt. Je
zcela orientovand osobou, mistem, ¢asem. Kratkodobd i dlouhodobd pamét zcela
neporuSena. Styl uceni ma logicky, stale udrzi pozornost. Pacientka komunikuje velmi

otevieng, pratelsky, postoj 1 mimika jsou oteviené, spoluprace je vyborna.

Osetrovatelsky problém: 0

9.2.6 Vnimani sebe sama

Pacientka je velmi optimistickd, pfestoze ma strach z opera¢niho vykonu. Ve
vSech ¢innostech si diivétuje. Po planované rekonstrukci prsu bude se svym vzhledem
zcela spokojena. Nervozitou trpi malo kdy, nyni je nervézni z opera¢niho vykonu, ale

jak sama tika: ,,To k tomu patii”.

Osetrovatelsky problém: 0

9.2.7 Vztahy

Pacientka bydli spolecné se svou matkou a synem v byté panelového domu.
Rodinné problémy vétSinou nemaji, a kdyz se prece jen néjaky vyskytne, snazi se jej
vSichni spole¢né v klidu vyftesit. Pacientka ma spoustu pfatel, se kterymi se pravidelné
navstévuje. V nemocnici ji pravidelné navstévuje matka, syn a samoziejmé vSechny
kolegyné a kolegové z nemocnice. Nyni je pacientka v ¢aste¢ném invalidnim dtachodu,
ale co nejdiive to jeji zdravotni stav dovoli, planuje navrat do zaméstnani. Pracuje jako
stanicni sestra chirurgickych operacnich salii. Pacientka je svobodnd, vdana nikdy
nebyla, vzdy méla pouze pftitele. Pacientka se chova velmi vstiicné a pratelsky, proto

je u vSech velmi oblibena.

Osetfovatelsky problém: 0
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9.2.8 Sexualita

Pacientka menstruovala od svych 12 let. Menstruace byla mirné bolestiva,
pravidelnd, cyklus asi 28 dni. Pacientka pfisla do pfechodu ve 44 letech. Prechod
probéhl bez vétSich obtizi, obcas méla navaly. V mladi prodélala 1 t€hotenstvi, které
probihalo bez obtizi. Nikdy neuzivala antikoncepci, pouze méla zavedeno nitrodélozni
télisko. Po odstranéni prsu pacientka pouzivala umélou prsni epitézu, kterou si
vkladala do podprsenky a za svilij vzhled se nikdy nestydé¢la! V loniském roce prod¢lala
adnexetomii (odstranéni vajecnikl) a dnes jiz nemenstruuje. Od mladi chodila

pravidelné na kontroly ke gynekologovi, které absolvuje dodnes.

Osettovatelsky problém: 0

9.2.9 Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu

Pacientka udava, Ze nikdy Zadnou pfili§ velkou nervozitu nepocitovala. Vzdy
byla spiSe flegmaticka a nechavala vécem volny prabéh. Pfi sdéleni diagnozy
karcinomu prsu, se zacala obavat o svlj zivot, bala se, zda se onemocnéni podaii
vylécit, ale po celou dobu vétila, ze bude opét v poradku. M¢la strach a trpéla
depresemi, proto navstivila psychologa a psychiatra, ktery ji ptfedepsal léky na
uklidnéni. Pi zvladani této tézké Zivotni stresové situace ji byla velkou oporou rodina
a pratelé. Prestoze uz se psychicky stav pacientky zlepsil, stale obcas prijde chvile,
kdy ma strach a je rozrusena. Nyni je pacientka mirné nervozni a boji se operac¢niho
vykonu. O svych pocitech oteviené¢ komunikuje se sestrami, které ji vzdy ochotné
vyslechnou a povidaji si sni, coz pacientce pomaha. Pacientka se t&$i, az bude

propusténa z nemocnice domu a bude mit zrekonstruovany prs.

Osetfovatelsky problém: strach

9.2.10 Zivotni principy

Pacientka vZzdy byla bez vyznani, v boha nikdy nevétila a dodnes nevéti. Piesto
se obCas rdada zajde jen tak podivat do kostela, kdyz jdou skamarddkami na

prochazku. V nemocnici nevyzaduje zadné spiritudlni sluzby. V zebticku zivotnich
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hodnot pacientka na prvni misto fadi rodinu, protoze podle ni, i kdyby byla zdrava
a nem¢la rodinu, tak by zivot za nic nestal. Na druhé pak zdravi. Dalsi pticku zaujima
prace a poté penize. Nakonec by zatadila cestovani a zaliby, protoze pii obojim si

odpocine a odreaguje se, ale k Zivotu to nutné nepotiebuje.

Osetfovatelsky problém: 0

9.2.11 Bezpecnost — ochrana

Pacientka ma zaveden periferni zilni katetr na piedlokti levé horni koncetiny.
Zaveden je prvni den, funkéni, okoli klidné, bez znamek infekce. Té€lesné teplota je

fyziologicka.

Osetrovatelsky problém: riziko infekce, porucha kozni integrity

9.2.12 Komfort

Pacientka se velmi t&si, az bude odchazet z nemocnice domi s Gplné novym,

vlastnim prsem.

Osettovatelsky problém: 0

9.2.13 Riist / vyvoj

Pacientka méfi 165 cm a vazi 60 kg, prospiva dobie. Pacientka je bez
rustovych anomalii. Télesné i dusevné odpovida svému veéku, nikdy neméla zadné

obtize.

Osettovatelsky problém: 0

40



9.3 Souhrn oSetfovatelskych problémiu

1. porucha spanku

2. unava

3. deficit sebepéce — oSetiovatelsky problém vznikly aZ v poopera¢nim
obdobi

4. strach

5. riziko infekce

6. porucha kozni integrity

7. porucha pohyblivosti pravé horni koncetiny — oSetiovatelsky problém
vznikly aZ v poopera¢nim obdobi

8. akutni bolest — oSetfovatelsky problém vznikly aZ v poopera¢nim obdobi

9.4 Souhrn oSetfovatelskych diagnéz

1. 00132 Akutni bolest v oblasti pravého prsu v souvislosti s mechanickym naruSenim
kize, projevujici se st€Zovanim si na problém, intenzitou stupné¢ 6 VAS (VAS 0 — 10),
bolestivou mimikou obli¢eje, neklidem, Zadosti o podani analgetik. (OSetfovatelska

diagnodza vznikla aZ v pooperacénim obdobi).

2. 00046 Porusena kozni integrita z divodu mechanického naruSeni kiize v souvislosti

s opera¢nim vykonem projevujici se operacni ranou v oblasti pravého prsu.

3. 00108, 00109 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, oblékani a tipravé zevnéjsku
v souvislosti s operatnim vykonem a omezenim hybnosti pravé horni koncetiny,
projevujici se st€zovanim si na problém, neschopnosti si samostatné provést celkovou
hygienu, obléci si odév, zadosti o pomoc. (OSetfovatelska diagnéza vznikla az

v pooperacnim obdobi)

4. 00085 Zhorsend pohyblivost pravé horni koncetiny v souvislosti s operacnim

vykonem, projevujici se omezenou pohyblivosti koncetiny, nutnosti elevace koncetiny
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na Satkovém zavésu, zadosti o pomoc. (OSetfovatelska diagnéza vznikla az

v pooperacnim obdobi)

5. 00148 Strach z operacniho vykonu a pooperacniho pribéhu v souvislosti s velkou
psychickou i fyzickou zatézi na organizmus, projevujici se st€Zovanim si na problém,

nervozitou.

6. 00095 Poruseny spanek v souvislosti s pocitem narusené psychické a fyzické
pohody a zménou prostfedi, projevujici se stiznostmi na problém, c¢astym

probouzenim v noci, spankem béhem dne.

7. 00093 Unava v souvislosti s pocitem snizené zivotni sily a neschopnosti nacerpat
energii spankem, projevujici se snizenym vykonem, zvySenou potiebou odpocinku

béhem dne.

8.00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katetru,

Redonovych drénii a mechanického poSkozeni ktize.

9.5 Plan oSetiovatelské péce

A) 00132 AKUTNI BOLEST voblasti pravého prsu v souvislosti
s mechanickym naruSenim kuZe, projevujici se stéZovanim si na problém,
intenzitou stupné 6 VAS (VAS 0 — 10), bolestivou mimikou obli¢eje, neklidem,
Zadosti o podani analgetik. (OSetfovatelska diagnéza vznikla aZ v pooperaénim

obdobi).

Cil: Pacientka nepocituje bolest do 3 dnti.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
Pacientka umi sledovat intenzitu na VAS a charakter do 30 minut.
Pacientka zn4 techniky napoméahajici zaujimat tlevovou polohu do 30 minut.

Pacientka ma informace o moznosti uziti analgetik do 1 hodiny.
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Pacientka ma dostatek informaci o prevenci bolesti do 2 hodin.

Pacientka udava zmirnéni bolesti a je klidna do 3 hodin.

Intervence:

Pozadej pacientku, aby klasifikovala charakter svoji bolesti do 30 minut (primarni
sestra).

M¢éf a zaznamendvej intenzitu a charakter bolesti po celou dobu hospitalizace
(primarni sestra).

Komunikuj s pacientkou pii kazdém kontaktu a vykonu a vSe ji fadné vysvétli, vzdy
(primarni sestra).

Informuj Iékate o stavu pacientky, ihned (primarni sestra).

Podavej medikamenty dle ordinace 1ékate, vZzdy(primarni sestra).

Sleduj tcinek, poptipadé nezadouci u€inky analgetik, vzdy (primarni sestra).

Sleduj a zaznamenavej vitalni funkce pacientky, stale (primarni sestra).

Doporuc pacientce a pomahej ji provadét vhodné relaxacni a rehabilitacni ¢innosti do
1 dne (primarni sestra, fyzioterapeut).

Pokus se spole¢né s pacientkou najit vhodnou ulevovou polohu do 1 hodiny (primarni

sestra).

Realizace:

Pacientce jsem podavala medikamenty dle ordinace Iékate a sledovala jejich
ucinek. M¢fila a zaznamenavala intenzitu a charakter bolesti. Komunikovala
s pacientkou, tadn¢ ji vzdy vSe vysvétlila. Informovala jsem ji o technikach

napomahajicich zmirnéni bolesti. Sledovala a zaznamenavala fyziologické funkce.

Hodnoceni:
Pacientka je propusténa z nemocnice domii, bude se nasledné 1é¢it ambulantné.
Bolest se ji zmirnila ze stupn€ 6 na stupenn 3 (VAS 0 — 10) do konce hospitalizace.

Pacientka udava zmirnéni bolesti.
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B) 00046 PORUSENA KOZNi INTEGRITA zdivodu mechanického
narusSeni kiiZe v souvislosti s opera¢nim vykonem, projevujici se operaéni ranou

v oblasti pravého prsu.

Cil: Pacientka ma zhojenou operac¢ni ranu do konce hospitalizace.

Priorita: stiredni

Vysledna Kkritéria:

Pacientka zna a vyjmenuje vhodné slozky stravy bohaté na bilkoviny a vitaminy do
2 hodin.

Pacientka zna a pouZziva vhodné hygienické navyky do 2 dnti.

Pacientka udéva zmirnéni citlivosti do 4 dnd.

Pacientka ma viditelné znamky hojeni do 5 dnt.

Pacientka ma pravy prs bez projevil infekce po celou dobu hospitalizace.

Intervence:

Provad¢j vzdy ptisné sterilné¢ ptfevazy operani rany dle ordinace lékafe, denné
(primarni sestra, 1€kar).

Pravideln¢ hodnot’ vzhled a velikost opera¢ni rany, denn¢ (primarni sestra).

Pfesn¢ zaznamendvej vSechny informace o opera¢ni ran¢ do dokumentace, vzdy
(primarni sestra).

Udrzuj operaéni ranu, jeji okoli a lazko v Cistoté a suchu, vzdy (primarni sestra).

Dbej na spravnou vyzivu pacientky a dostateCny piijem tekutin, vzdy (nutri¢ni
terapeut, oSettfujici persondl).

Dbej na spravnou a dikladnou hygienickou péci pacientky, vzdy (oSetfujici personal).
Ber ohled na pocity pacientky (strach, stud, bolest) a snaz se jim predchazet, vzdy
(primdrni sestra, oSetfujici personal).

Posuzuj pacientku komplexné, o jakychkoli zménach informuj Iékate, vzdy (primarni
sestra, oSetfujici personal).

Vysvétli a pomahej pacientce provadét vhodné rehabilitacni cviky (fyzioterapeut).
Povzbuzuj pacientku pfi snaze o zlepSeni svého zdravotniho stavu, vzdy (primarni
sestra, oSetfujici personal).

Eduku;j pacientku a jeji rodinu o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu po propusténi

z nemocnice do 4 dntl (primarni sestra).
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Spolupracuj se vSemi ¢leny oSetrovatelského a lékatrského tymu a s rodinou pacientky,
vzdy (primérni sestra).
Edukuj pacientku o vhodnych slozkéch stravy bohaté na bilkoviny a vitaminy do

1 hodiny (primarni sestra, nutri¢ni terapeut).

Realizace:

Od 2. pooperacniho dne jsem pacientce denné provadéla sterilni pievazy
operatni rany. Vzhled a velikost operacni rany jsem pravidelné¢ zaznamenavala do
dokumentace. Od 2. pooperaéniho dne jsem kazdy den provadéla celkovou hygienu
pacientky ve sprSe. Pacientku navstivila nutricni terapeutka, probrala sni jeji
stravovaci ndvyky a byla ji poddvana strava bohat4 na bilkoviny a vitaminy, také byla
poucena o nutnosti dostate¢ného pfijmu tekutin. Dbala jsem, aby byla rana a jeji okoli
vzdy v Cistoté. Pacientku pravidelné navstévovala fyzioterapeutka, kterd pacientce
vysvétlila rehabilita¢ni techniky a pomahala ji s rozcvicovanim pravé horni koncetiny.
Pacientce 1 jeji rodin€ byla vysvétlena nutnost dodrzovani 1écebného pooperacniho
rezimu po propusténi z nemocnice. Na pacientku mél oSettujici personal vzdy dostatek

¢asu a ochotné ji napomahal pfi zlepSeni zdravotniho stavu.

Hodnoceni:

Operacni rana se hojila bez komplikaci a projevl infekce. Pacientka udavala
snizeni citlivosti a bolestivosti. Pacientka byla propusténa do domaciho 1éceni, stehy
na operacni ran¢ byly ponechany, pfijde na vyndani 10. pooperac¢ni den ambulantné,

¢imz nebylo dosazeno fyziologické integrity ktize.
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C) 00108, 00109 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI A HYGIENE,
OBLEKANI A UPRAVE ZEVNEJSKU v souvislosti s operaénim vykonem
a omezenou pohyblivosti pravé horni konéetiny, projevujici se stéZovanim si na
problém, neschopnosti si samostatné provést celkovou hygienu, obléci si odév,

Zadosti o pomoc.

Cil: Pacientka je sob&stacna ve vSech zékladnich dennich ¢innostech.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka s pomoci sestry aktivné provadi nécvik sebeobsluhy a cviki na posileni
pravé horni koncetiny do 1 dne.

Pacientka si sama provede celkovou hygienu do 4 dntl.

Pacientka si sama dokaze obléci odév do 4 dnt.

Pacientka sama ovlada a aktivné provadi cviky na posileni pravé horni koncetiny do
4 dna.

Pacientka ma v maximalni mozné mife obnovenou sebepéci do 5 dntl.

Intervence:

Ber ohled na pacient¢in zdravotni a psychicky stav, vzdy (primdrni sestra, oSetfujici
personal).

Zapojuj pacientku do pldnovani rehabilitacnich cvikl a nacviku sebeobsluhy, vzdy
(primarni sestra, fyzioterapeut).

Snaz se o aktivni spolupraci pacientky pii sebepéci, vzdy (primarni sestra, oSetfujici
personal).

Dbej na dodrzovéani rehabilita¢niho planu, vzdy (primarni sestra, fyzioterapeut).
Dopftej pacientce dostatek ¢asu pii nacviku sebepéce, vzdy (primarni sestra, oSetiujici
personal).

sestra).

Dbej, aby pacientka dodrzovala stanoveny léCebny plan, vzdy (primdrni sestra).
Hodnot tirovei sebepéce, vzdy (primarni sestra).

Dbej na bezpecné prostiedi pii nacviku sebepéce, vzdy (primarni sestra, oSetfujici

personal).
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Doporu¢ pacientce odpocinkové aktivity pii inave, vzdy (primarni sestra).
Vyslechni a zodpovéz pacientCiny pripominky a dotazy k péci a snaz se jim vyhovét
a zodpovédet je, vzdy (primarni sestra).

Spolupracuj s rodinou pacientky, vzdy (primarni sestra).

Realizace:

Pfi oSetfovani pacientky jsem brala ohled na jeji zdravotni a psychicky stav.
Pacientka aktivné spolupracovala pfi planovani rehabilitacni péce a nacviku sebepéce,
aktivné provadéla urcené cviky. Pacientce vzdy byly davany realné ukoly, od
Svédomité dodrzovala 1é€ebny plan a byla zaznamenavana a hodnocena Uroven jeji

sebepéce.

Hodnoceni:
Pacientka si sama dokazala provést celkovou hygienu ve sprSe. Sama si oblékla
odév a upravila se podle svych predstav. Stupent sobéstacnosti 1 (1 — 5)— nepotiebuje

pomoc.

D) 00085 ZHORSENA POHYBLIVOST pravé horni konéetiny v souvislosti
s opera¢nim vykonem, projevujici se omezenou pohyblivosti koncetiny, nutnosti

elevace koncetiny na Satkovém zavésu, Zadosti o pomoc.

Cil: Pacientka bude mit fyziologickou pohyblivost pravé horni koncetiny.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna a umi pouZzivat vhodné pomiicky k rehabilitaci do 2 hodin.
Pacientka s pomoci sestry a fyzioterapeuta provadi rehabilitacni cviky do 1 dne.
Pacientka ma zlepSeny uchopové funkce pravé horni koncéetiny do 2 dnd.
Pacientka sama aktivné provadi rehabilita¢ni cviky do 3 dnt.

Pacientka nemusi mit pravou horni koncetinu na Satkovém zavésu do 3 dnti.

Pacientka udava zlepseni pohyblivosti pravé horni koncetiny do 4 dnt.
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Intervence:

Zapojuj pacientku do planovani rehabilitace, vzdy (fyzioterapeut, primarni sestra).
Dbej na dodrzovéni rehabilita¢niho planu, vzdy (fyzioterapeut, primarni sestra).
Informuj pacientku a poskytni ji vhodné pomiicky (mékky micek, pruznd guma)
k rehabilitaci, vzdy (fyzioterapeut, primarni sestra).

(fyzioterapeut, primarni sestra).

Dbej, aby pacientka sama aktivné provadéla rehabilitacni cviky, vzdy (fyzioterapeut,
primarni sestra).

Dopftej pacientce dostatek ¢asu na rehabilitaci, vzdy (fyzioterapeut, primarni sestra).
Dbej na bezpecné prostiedi pti rehabilitaci, vzdy (fyzioterapeut, primarni sestra).
Vyslechni a zodpovéz pacientéiny otazky a pfipominky k rehabilitaci, vzdy
(fyzioterapeut, primarni sestra).

Vsechny informace o prubéhu rehabilitace zaznamenavej do dokumentace, vzdy
(fyzioterapeut, primarni sestra).

Pou¢ pacientku o nutnosti provadeéni rehabilitacnich cvikli naddle v domécim

prostiedi, vzdy (fyzioterapeut, primarni sestra).

Realizace:

Spole¢né s fyzioterapeutem jsme s pacientkou sestavili rehabilitacni plan
a snazili se jej dodrzet. Pacientka byla informovéana a byly ji poskytnuty pomucky
(mekky micek, pruznd guma) krehabilitaci pravé horni koncetiny. Zprvu
s fyzioterapeutem a sestrou, postupné¢ sama aktivné provadéla rehabilitacni cviky
a postupn¢ nemusela nosit pravou horni koncetinu na Satkovém zavésu. Na rehabilitaci
vzdy méla dostatek Casu a bylo zajisténo bezpecné prostiedi. Vzdy byly vyslechnuty
a zodpovézeny pacientéiny pfipominky a otdzky. VSechny informace

o rehabilitaci a rehabilitacni postupy byly zaznamenévany do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka se naucila provadét vSechny rehabilitacni cviky, které aktivné sama
provadéla a pouzivala pomulcky k rehabilitaci. Obnovila si tuchopové funkce
a vyrazné se ji zlepSila pohyblivost pravé horni koncetiny pfed propusténim do

domaciho 1é¢eni.
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E) 00148 STRACH zoperacniho vykonu a pooperacniho pribéhu

v souvislosti s velkou psychickou i fyzickou zatézi na organizmus, projevujici se

sdélovanim problému, nervozitou.

Cil: Pacientka nepocit'uje strach.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka oteviené komunikuje o svych pocitech a obavach do 1 hodiny.

Pacientka ma dostatek informaci o opera¢nim vykonu a pooperacni péci do 2 hodin.
Pacientka realné hodnoti danou situaci a vSechny okolnosti do 3 hodin.

Pacientka udédva zmirnéni strachu do 2 dn.

Pacientka popisuje a projevuje psychickou pohodu do 5 dnd.

Intervence:

Hodnot pacientCiny pocity, vzdy (primarni sestra).

Komunikuj s pacientkou o jejich pocitech a problémech, vzdy (primarni sestra).
Pozorné pacientce naslouchej, odpovidej na jeji dotazy jednoduSe a srozumitelné,
vzdy (primdrni sestra).

Bud’ pacientce oporou, nejen fyzickou, ale piedevsim psychickou, vzdy (primarni
sestra).

Zachazej s pacientkou opatrné a srespektem, vzdy (primarni sestra, oSetiujici
personal).

Vsimej si verbalnich a neverbalnich reakci pacientky, vzdy (primarni sestra, oSetfujici
personal).

Udé¢lej si na pacientku dostatek ¢asu, vzdy (primérni sestra, oSetfujici personal).
Vysvétli pacientce, jak bude probihat operacni vykon a pooperacni péce, ihned (l1€kar).
Hodnot’ s pacientkou miru strachu, vzdy (primérni sestra).

Podavej I€ky dle ordinace lékate, vzdy (primarni sestra).

Zapoj do 1écebného procesu rodinu, poptipade ptatele, vzdy (primarni sestra).
Spolupracuj se vSemi ¢leny zdravotnického tymu, vZdy (primarni sestra).

Nabidni pacientce moznost navstévy psychologa, vzdy (primarni sestra).
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Realizace:

K pacientce jsem se chovala velmi vlidné, opatrné, s respektem a vzdy si na ni
udé¢lala dostatek cCasu. S pacientkou jsem oteviené¢ komunikovala o jejich pocitech
a problémech, pozorné ji naslouchala a snazila se srozumiteln¢ odpovidat na jeji
dotazy. Pacientka udavala, ze pocitovala psychickou podporu. Lékar pacientku
informoval, jak bude probihat operacni vykon a pooperacni péce. Pii opera¢nim
vykonu byl pacientce zrekonstruovan postizeny prs, ¢imz se opét stal nedilnou
soucasti jejiho téla. Pacientce jsem dle ordinace lékafe podavala Antidepresivum,
které pravidelné a dlouhodobé uziva. V nemocnici pacientku denné navstévovala
rodina a pratelé, coz ji nesmirné¢ psychicky podpofiilo. Piestoze byla pacientce

nabidnuta moznost navstévy psychologa, odmitla ji.

Hodnoceni:

PacientCin psychicky stav se béhem hospitalizace vyrazné zlep$il. Denné
piijimala navstévy, jak rodiny, tak pratel. Po celou dobu hospitalizace byla
v psychické pohod¢ a méla ohromnou radost, ze svého nového prsu. Neudavala

a neprojevovala znamky strachu.

F) 00095 PORUSENY SPANEK v souvislosti s pocitem naru$ené psychické
a fyzické pohody a zménou prostiedi, projevujici se stiznostmi na problém,

obtiZemi s usinanim, ¢astym probouzenim v noci, spAnkem béhem dne.

Cil: Pacientka ma fyziologicky spanek dle svych zvyklosti.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka chape pficiny zpusobujici poruchy spanku do 2 hodin.
Pacientka zn4 a vyuziva relaxacni ¢innosti béhem dne do 2 dnt.
Pacientka udava zmensenou potiebu spanku béhem dne do 3 dnd.
Pacientka uddvéa zmirnéni obtiZi s usinanim do 4 dnd.

Pacientka ma zlepSenou kvalitu spanku do 5 dnd.
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Intervence:

Zjisti a sleduj primérnou délku spanku pacientky pies noc do 1 dne (primérni sestra,
oSetfujici personal).

Zjisti a sleduj potfebu spanku pacientky béhem dne do 1 dne (primarni sestra,
oSettujici personal).

Pouc pacientku o rovnovaze mezi aktivitou a spankem béhem dne, vzdy (primarni
sestra).

Vysvétli a umozni pacientce provadeét relaxacni Cinnosti béhem dne, vzdy (primarni
sestra, oSetfujici personal).

Aktivizuj pacientku béhem dne, vzdy (primarni sestra, osSetiujici personal).
Spolupracuj s rodinou pacientky, vzdy (primarni sestra).

Umozni pacientce pred spanim provadét ¢innosti a navyky, na které je zvykla, vzdy
(oSettujici personal).

Odstran rusivé faktory z okoli pacientky, vzdy (primarni sestra, osetfujici personal).
Vyvétrej pokoj a urovnej pacientce ltizko pted spankem, vzdy (oSetfujici personal).
Zajisti klidné a tiché prostfedi béhem spanku pacientky, vzdy (primarni sestra,
osetfujici personal).

Informuj Iékate o problému pacientky se spankem, vzdy (primarni sestra).

Podavej a zaznamenavej do dokumentace Iéky dle ordinace Iékaie, vzdy (primarni
sestra).

Sleduj a zaznamenavej do dokumentace Uc¢inek, popiipadé¢ nezddouci ucinky 1éku,

vzdy (primarni sestra).

Realizace:

Zjistila jsem pacient¢inu primérnou potiebu spanku pies noc a béhem dne.
Vysvétlila a umoznila jsem pacientce provadét relaxacni ¢innosti béhem dne, ¢imz se
aktivizovala a nepospavala ptes den. Kazdy den ji navs§tévovala rodina a pratelé, ¢imz
se pacientka zabavila. Pfed spanim jsem pacientce vyvétrala pokoj a urovnala
a prevlékla celé lazko. Pacientka pfed spanim neni zvykla provadét Zadné navyky. Dle
ordinace I¢kafe jsem pacientce podavala léky na spani, Diazepam 10 mg per os
(Hypnotikum) a zaznamenavala jejich podani do dokumentace. Sledovala jsem

a zapisovala do dokumentace jejich ucinky.
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Hodnoceni:
Pacientka vyrazné omezila spanek béhem dne, ke konci hospitalizace jiz ptes
den nespala viibec. Pacientka usinala bez problémt, ale nevydrzela klidné spat celou

noc, nékolikrat za noc se probouzela.

G) 00093 UNAVA v souvislosti s pocitem snizené Zivotni sily a neschopnosti
nacerpat energii spankem, projevujici se snizenym vykonem, zvySenou potiebou

odpocinku béhem dne.

Cil: Pacientka nepocit'uje unavu.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka umi zhodnotit miru tnavy do 12 hodin.

Pacientka projevuje ochotu k aktivité ptes den do 1 dne.
Pacientka vykonava aktivizacni ¢innosti pfes den do 2 dni.
Pacientka udava mensi potiebu odpocinku ptes den do 3 dnd.

Pacientka se citi méné unavena do 4 dnu.

Intervence:

Zhodnot’ miru unavy, ihned (primarni sestra).

Ber pfi hodnoceni v tivahu zdravotni stav pacientky, ihned (primarni sestra).

Snaz se spole¢né s pacientkou urcit pfi¢iny unavy, ihned (primarni sestra).

Prober s pacientkou vhodné aktivizacni Cinnosti pfes den, aby nepospavala, vzdy
(primdrni sestra).

Spolupracuj s rodinou pacientky, vzdy (primarni sestra).

Dbej, aby méla pacientka pomicky k aktivizaénim ¢innostem, vzdy (primarni sestra).
Zajisti pacientce klidné a tiché prostfedi béhem spanku pies noc, vzdy (primarni
sestra, oSetfujici personal).

Dbej, aby pacientka piijimala dostatecné mnozstvi tekutin a vyvazenou stravu, vzdy

(primarni sestra, oSetfujici personal).

52



Realizace:

Spolecné s pacientkou jsme probrali jeji oblibené denni aktiviza¢ni Cinnosti,
které ptfes den provadéla a zabavily ji. Kazdy den pacientku navstévovala rodina
a pratelé, ktefi ji nosili rizné ¢asopisy a knihy a také ji pfinesli sluchatka do mobilniho
telefonu, aby mohla poslouchat hudbu. V noci jsme se snazily zajistit pacientce

dostate¢ny klid na spanek.

Hodnoceni:
Pacientka vykonavala oblibené denni Cinnosti, ¢imz se zabavila a neméla
potiebu spanku ptes den. Po dlouhé dobé si v klidu piecetla knihu a poslouchala

oblibenou hudbu. Ptes den skoro viibec nepospavala, pfesto se necitila unavena.

H) 00004 RIZIKO INFEKCE v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho

katetru, Redonovych drénii a mechanického naruseni kiiZe.

Cil: Pacientka nema projevy infekce.

Priorita: nizka

Intervence:

Vénuj pozornost okoli operacni rany a invazivnich vstupil, vzdy (primarni sestra).
Pouc pacientku o divodech moznosti vzniku infekce, ihned (primarni sestra).

Vysvétli pacientce, jak vypadaji prvni zndmky infekce a pouc ji o nutnosti o nich
informovat sestru nebo lékare, ihned (primarni sestra).

Sleduj fyziologické funkce pacientky pravidelné (primarni sestra).

Dbej na spravné dodrzovani hygienické péce u pacientky, vzdy (primarni sestra).

Dbej na Cistotu pacientky a jejiho okoli, vzdy (primarni sestra).

Operacni ranu pievazuj piisné sterilné, vZdy (primarni sestra).

Kontroluj a vyménuj periferni zilni katetr a Redonovy drény v pravidelnych
intervalech (primarni sestra).

Sleduj a zaznamenavej odvod z drénii vzdy za 24 hodin (primarni sestra).

Dbej na dostate¢nou hydrataci a vyzivu pacientky, vzdy (primarni sestra).

Podavej 1€ky dle ordinace lékate, vzdy (primarni sestra).

Pouc pacientku o ukonech, které mohou vznik infekce ovlivnit, vzdy (primarni sestra).
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Spolupracuj s rodinou pacientky a celym zdravotnickym tymem, vzdy (primarni
sestra).

Informuj Iékate o piipadnych znamkach infekce, vzdy (primarni sestra).

Realizace:

Pacientce jsem od 2. pooperacniho dne pfisné sterilné provadéla pievazy
operacni rany. Kontrolovala jsem funkcénost a okoli periferniho Zilniho katetru
a Redonovych drénti a podle potieby je vyméiovala. Dbala jsem o dostatecnou
hygienickou péci u pacientky. Vysvétlila jsem ji pfi¢iny vzniku infekce a prvni
projevy a poucila ji, kdyby pocitovala nebo pozorovala znamky infekce, aby okamzité¢
informovala sestru nebo lékafe. Pacientce jsem podavala léky dle ordinace lékate

a zaznamenavala jejich podani do dokumentace.

Hodnoceni:

U pacientky se po celou dobu hospitalizace neobjevily zddné znamky infekce.
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10 Denni péce o pacientku

O pacientku jsem pecovala od 7. 12. 2009 do 12. 12. 2009. V nésledujicich

podkapitolach jsou popsany jednotlivé oSetiovatelské dny a jejich specifika.

10.1 Den prvni— 7. 12. 2009

2. den hospitalizace, den operac¢niho vykonu. Pacientka byla od 24:00 na lacno,
nic nejedla, nepila a nekoutila. Rano po probuzeni si provedla celkovou koupel ve
sprSe a poté u pacientky probéhla lékatska vizita, pfi které ji lékat jesté¢ jednou
vysvétlil, jak bude probihat opera¢ni vykon a naslednd pooperacni péce. Pacientka
meéla strach z operacniho vykonu a poopera¢niho pribéhu. V 9:00 ji byl podan
Diazepam 10 miligramti tableta per os, na celkové zklidnéni, jako soucést
premedikace pied operacnim vykonem, ktery zapila malym mnozstvim vody.
Pacientka byla pfipravovana k operaénimu vykonu. Sundala si vSechny Sperky,
oblékla nemocni¢ni koSili a byly ji provedeny banddZe (obvazéni) obou dolnich
koncetin od prstd az do oblasti tfisel. Zdravotnicky personal s pacientkou neustale
komunikoval a snazil se ji psychicky podpofit. V 11:00 byla pacientce dle ordinace
anesteziologa aplikovana premedikace, Dolsin 100 miligramt 1 ampule + Atropin 0,5
miligram@i oboji intramuskularn¢ (aplikace do svalu) a vSe bylo zaznamenano do
dokumentace. Poté byla odvezena na operacni sal, kde si ji pfevzala anesteziologicka
sestra spolecn¢ s dokumentaci. V 14:00 byla pacientka pfevezena z operacniho salu
zpét na oddéleni. Byla u ni provadéna celkova pooperacni péce, vice kapitola €. 7.
Z operani rany v oblasti pravého prsu méla vyvedeny dva Redonovy drény a méla
provedenou stahovaci bandaz hrudniku elastickymi obinadly. Ordinovan byl
Augmentin 1,2 gramu intraven6zné (aplikace do krevniho ob&hu) po 8 hodinach a na
pacientéinu Zadost byly dle ordinace Iékate aplikovany analgetika. Po uplném
probuzeni byly pacientce po malych davkach podavéany tekutiny a kontrolovalo se
moceni. Pacientka byla sestrou vertikalizovana, v podvecer uz spole¢n¢ dosly na
toaletu. V 24:00 byl poprvé zméfen vydej z Redonovych drénti. Vydej z drénti se
m¢étil kazdy den ve 24:00 a zapisoval se do dokumentace.

Redonuv drén ¢.1 = 20 ml, Redontv drén ¢. 2 = 5 ml.
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10.2 Den druhy - 8. 12. 2009

3. den hospitalizace, 1. pooperacni den. Pacientka si jiz sama dochazela na
toaletu. Pfevaz se dnes neprovadél, naplanovan byl na 9. 12. Stale byly ponechany
dva Redonovy drény a stahovaci bandaz hrudniku, pacientka méla omezenou
pohyblivost pravé horni koncetiny, méla ji na Satkovém zavésu. Pacientku navstivil
fyzioterapeut spole¢né se sestrou, aby ji ukazali a aktivné s ni provadéli nacvik tchopu
koncCetiny, rehabilitaéni cviky na rozcvicovani pravé horni koncetiny
a nacvik sebeobsluhy. Nadale byl poddvan Augmentin 1,2 g i. v. a na Zadost
analgetika dle ordinace 1ékafe. Svoje Iéky méla u sebe a sama je uzivala. Aktivné
sama zacala provadét jednoduché cviky na rozcviCovani horni koncetiny. V 24:00
zméten vydej z Redonovych drénil a zapsdn do dokumentace.

Redonuv drén ¢. 1 = 80 ml, Redontv drén ¢. 2 = 50 ml.

10.3 Den tieti — 9. 12. 2009

4. den hospitalizace, 2. pooperacni den. Pacientce byl rano proveden kontrolni
odbér krve na vySeteni krevniho obrazu a biochemické krevni vySetfeni a odbér moci
na vyseteni moc¢i a mocového sedimentu. VSechny vysledky méla pacientka v normé.
Pacientce byla sundana elastickd banddz hrudniku a s pomoci sestry si pacientka
provedla celkovou hygienu ve sprSe Cistou vlaznou vodou. Po osprchovani byl
proveden sterilni pfevaz operacni rany, desinfekce Cutasept + sterilni Ctverce
a byla znovu provedena elastickd banddz hrudniku. Pacientka dale pokracovala
s fyzioterapeutem a sestrou v nacviku sebeobsluhy a procvicovala slozitéjsi cviky
s horni koncetinou. Sama se aktivné pohybovala a udavala zmirnéni bolesti. Ptfijimala
navstévy, kterym vypravéla o operaénim vykonu a ukazovala jim, jak cvi¢i s horni
koncetinou. Nadéle byl podavan Augmentin 1,2 g i. v. dle ordinace l¢kate. Vydej

z Redonovych v 24:00 byl: Redontiv drén ¢. 1 =40 ml, Redontv drén ¢. 2 = 20 ml.
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10.4 Den ¢tvrty — 10.12. 2009

5. den hospitalizace, 3. pooperacni den. Pacientka opét byla ve sprSe a byl ji
proveden sterilni pfevaz operacni rany obdobné jako piedesly den a udélana nova
bandaz hrudniku. Redonovy drény jest¢ dnes byly ponechdny. Pacientka aktivné
rehabilitovala a nacviCovala sebeobsluhu. M¢la zlepSenou pohyblivost horni
koncetiny. Stale byl podavan Augmentin 1,2 g i. v. dle ordinace lékaie. Vydej
z Redonovych dréntt v 24:00 byl: Redoniv drém ¢. 1 = 20ml, Redoniv drén

¢.2=cca2ml.

10.5 Den paty - 11. 12. 2009

6.den hospitalizace, 4. pooperac¢ni den. Pacientce byly rdno odstranény oba
Redonovy drény a vyrazné se u ni zmenSila citlivost a bolestivost. Pacientka si sama
provedla celkovou hygienu ve sprSe a dokazala se pomalu sama obléci. Na stehy ji
byla nalepena sterilni naplast bez polstaiku, kterd napomédhala, aby byla jizva po
operacni rdn¢ méné vyraznd a byla pacientce nasazena specialni elasticka podprsenka,
kterou bude nosit po dobu 6 tydnli neustile, ve dne, i vnoci. V 8:00 byla podana
posledni davka Augmentinu 1,2 g i.v. a odstranén periferni Zilni katetr. Pacientka byla
ve fyzické 1 psychické pohod¢€, sama se dokazala obslouzit, prava horni koncetina

neméla problémy s pohybem. Na 12. 12. 2009 bylo pacientce slibeno propusteni.

10.6 Den Sesty — 12. 12. 2009

7. den hospitalizace, 5. poopera¢ni den. Pacientce byl naposled proveden
sterilni pfevaz a opét si nasadila elastickou podprsenku. Pacientce byly ponechany
stethy na operaéni rdané, na vyndani pfijde 10. pooperatni den do ambulance
k oSetfujicimu lékafi.Pacientce byla vysvétlena nutnost dodrzovani volnéjsiho denniho
rezimu a byla poucena, jak se ma starat o operacni ranu po vyndani stehii. Pacientka

byla propusténa do domaciho 1é¢eni.
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11 Edukace

Edukace by méla byt jednou z hlavnich ¢innosti sestry. Hlavnim cilem edukace
je podavani srozumitelnych informaci, podpofeni pacientky, osvojeni problematiky

onemocnéni, zdliraznéni prevence a chapani odpoveédnosti za své zdravi.

Nejprve si sestra u pacientky vytvori edukacéni anamnézu, poté si stanovi
eduka¢ni diagnézu, sestavi edukacni plan, ktery se snazi realizovat a na zavér

zhodnotit.

A) Eduka¢ni anamnéza

Datum: 12. 12. 2009

Jméno a pfijmeni: pani I. K.

Oddéleni: chirurgické oddéleni

Lékarska diagnoza: rekonstrukce pravého prsu silikonovym implantate.
Pfijemce edukace: pacientka pani I. K.

Vztah k zatizeni: hospitalizace

Zamgéteni edukace: edukace v oblasti spravné péce o operacni ranu po odstranéni stehti
Komunika¢ni bariéry: nejsou pfitomny

Forma edukace: ustni, ndzorna

Reakce na edukaci: kladna, verbalni pochopeni

Edukacni potieba v oblasti: 11. bezpe¢nost — ochrana

Edukator: sestra Simona Krckova

Zdroje informaci: knihy, letaky

B) Edukacni diagnéza

00162 Ochota ke zlepSeni lécebného rezimu v souvislosti s potfebou pacientky se
zdokonalit v ¢innostech 1écby a prevence komplikaci, projevujici se Zadosti o doplnéni

potiebnych informaci.
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Cil: Pacientka zna 1é¢ebny rezim a prevenci komplikaci porusené kozni integrity
v souvislosti s mechanickym narusenim ktze, ale svou Cinnosti chce jejich zvladani

zlepsit.

C) Edukacni plan

Téma edukace: spravné techniky péce o operacni ranu po odstranéni steht

Edukator: sestra Simona Krckova

Edukant: pacientka pani I. K.

Podminky edukace: zajem a motivace pacientky, klidné prostiedi, dostatek casu

Cas: od 8:00 do 9:00

Organizacni forma: individuélni

Didaktické pomiicky: textovy material

Vyukové cile: kognitivni

Pouzité metody: slovni (vysvétleni, rozhovor), ndzorné (letdky)

Obsah materidlu: sezndmeni pacientky se spravnymi technikami péce o operacni ranu
po odstranéni stehil

Cil edukacniho planu: naucit pacientku spravnou péc¢i o operacni ranu po odstranéni

stehu

D) Edukacni zaznam (realizace)

Datum: 12. 12. 2009

Edukacni potieba v oblasti: 11. bezpecnost — ochrana

Téma edukace: edukace v oblasti spravné péce o operacni ranu po odstranéni steht
Forma edukace: slovni, nazorna

Reakce na edukaci: kladnd, verbalni pochopeni

Doporuceni: pfed propusténim do domaciho 1é¢eni pacientce znovu vysvétlit techniky
spravné péce o operacni ranu po odstranéni steht

Piijemce edukace: pacientka pani I. K.

Edukator: sestra Simona Krékova
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E) Zhodnoceni

Pacientka spolupracuje, ma zajem o vysvétleni spravnych technik péce o operacni

ranu po odstranéni stehd, slovné verbalizuje pochopeni.

Kontrolni otazky:
1) Mizete prosim slovné popsat spravnou techniku masazi jizvy po operacni rané?
2) MiiZete prosim prakticky ukazat na druhém prsu , jak budete provadét masaze jizvy

po operacni rang?
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12 Doporuceni pro praxi

Z divodu velmi rozsifeného vyskytu onkologického onemocnéni prsu u Zen je

velmi dilezité klast velky diiraz na prevenci, at’ uz primarni ¢i sekundarni.

Do primarni prevence se fadi zdravy Zivotni styl, bohatd strava s omezenim
tukli, optimalni télesnd hmotnost, nekoufit, nepit alkohol, dostate¢ny odpocinek
a spanek, vyvarovat se stresu. Mnohdy vSechna tato doporuceni v dnesni spolecnosti
neni mozné dodrzovat, proto bychom vétsi diiraz méli klast na sekundarni prevenci.
Sekundarni prevence znamena vcasny zachyt onkologického onemocnéni prsu
a co nejrychlejsi zahdjeni 1éCby. Sekundarni prevenci lze provadét pravidelnym,
dikladnym samovySetfovanim prsi, pravidelnymi navsStévami gynekologa,
ultrasonografii, mamografii. Velkym pfinosem bylo zavedeni mamografického

screeningu v CR.

Zeny vsech vé&kovych kategorii by mély peclivé dbat o své zdravi
a nepodceniovat prevenci. Pravidelné provadét samovySettovani prsl, dochazet na
preventivni prohlidky, ale 1ékate vyhledat také ihned pfi sebemensich pochybnostech.
V ptipadé, ze dojde ke zjisténi nadorového onemocnéni prsu a je nutné jeho
odstranéni, zeny by mély byt ithned informovany o moznostech rekonstrukénich
vykont plastické chirurgie, aby védély, Ze existuje moznost opetovného navraceni

odstranéného prsu.

Sestry by mély byt témto Zenam oporou, komunikovat s nimi, vyslechnout je
a snazit se, co nejlépe jim odpovédet na jejich otazky a poradit s problémy, které je
tizi. Také je informovat o moznosti navstiveni spolkll pro zeny se stejnym problémem,
kde si mohou s ostatnimi Zenami popovidat o svych problémech a pocitech a vzajemné

sdélit své zkuSenosti.

Plasticka chirurgie a jeji rekonstrukéni vykony v zadném piipad€ nemaji nic
spoleného s moznosti navraceni onemocnéni. Pacientky po rekonstrukénich
vykonech jsou déle preventivné onkologicky sledovany, coz je povazovano za b&zny

postup.
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ZAVER

Osetfovatelsky proces u pacientky s plasticko — chirurgickou rekonstrukci prsu
jsem realizovala na chirurgickém oddéleni Nemocnice Slany v obdobi od 7. 12. do
12. 12. 2009. Osetrovatelsky proces jsem realizovala pomoci modelu komplexni
oSetrovatelské péce M. Gordon. Z oSetfovatelské anamnézy, kterou jsem s pacientkou
sepisovala 7. 12. 2009 jsem zjistila urcité jeji oSetfovatelské problémy, které udavala
v obdobi pted opera¢nim vykonem, ze kterych jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy.
Nasledné problémy a oSetfovatelské diagndzy jsem stanovila az v poopera¢nim obdobi
po rekonstrukénim vykonu. Rekonstrukce prsu pomoci implantitu a nésledna
rekonvalescence je dlouhodobéjsi proces, ktery se presouva také do domaciho
prostiedi. Spoluprace a komunikace mezi mnou a pacientkou byla po celou dobu
hospitalizace velmi oteviena a ptratelska. Realizace osetfovatelského procesu probihala
bez jakychkoli problémt, i diky tomu, Ze pacientka byla velmi ukdznéna,
spolupracovala, dodrzovala 1écebny rezim a velkou motivaci ji bylo navraceni jejiho

ztracen¢ho symbolu Zenskosti.

S pacientkou jsem byla nadale v kontaktu 1 po propusténi z nemocnice do
doméaciho oSetfovani. Jizva po rekonstrukénim vykonu na pravém prsu se ji velmi

dobfte zhojila a pacientka byla nadSena z vysledného vzhledu zrekonstruovaného prsu.

Pfi psani této prace a realizovani oSetfovatelského procesu s pacientkou jsem
ziskala spoustu rad a cennych informaci. Velmi si vazim a d€kuji pacientce, pani
I. K., Ze jsem se mohla podilet na jejim oSetfovani a travit s ni ¢as v nemocni¢nim

prostiedi.
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Ptiloha A — Stavba prsu
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Priloha B — Techniky samovySetiovani prsi

SKOVAJSOVA, M. 2009. Rakovina prsu: Preventivni samovySetiovani prsii [online].
[cit. 2010-18- 02 v 19:22h].

Dostupné z WWW: <http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-
prsu--samovysetreni-prsu>.
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Ptiloha C — Prsni epitéza

Vlastni fotodokumentace pacientky (12.1.2010) — pacientka poskytla fotografie ze
svého archivu a souhlasila s uverejnénim v bakalarské praci.
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Priloha D — Silikonové prsni implantaty
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