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ABSTRAKT

PETRICAKOVA, Maria. Osetrovatelsky proces u pacientky s plasticko-chirurgickou
rekonStrukciou po abldcii prsnika. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikacie: Bakalar (Bc.). Veddci prace PhDr. lvana Jahodova. Praha. 2015.
62 s.

V naSej bakalarskej praci sa zaoberame rekonstrukénymi operaciami zenského
prsnika u pacientok po ablacii. Teoreticka Cast’ zacina historiou rekonstrukénych
vykonov, nasleduje oddvodnenie pri¢iny odnatia prsnikov, rozbor nadorového
ochorenia, pokracuje mastektomiou a moznost'ami rekonstrukcie prsnikov. Operécie k
vytvoreniu prsnika patria medzi naro¢né a bolestivé, ale pre zenu su Casto rovnako
dolezité ako dobre od operované nadorové ochorenie. Pre ten najlepsi vysledok a skoré
navratenie pacientky do bezného Zivota je dolezita spravna oSetrovatel'ska starostlivost’
pred aj po vykone. Podstatné pre pacientky je aby bol kone¢ny vysledok esteticky ¢o
najleps$i, preto sa v starostlivosti zameriava na spravne oSetrovanie operacnej rany a
jazvy. Pacientky maju za sebou naro¢né obdobie lie¢by karcindmu a mastektomiu,
stratu symbolu Zenskosti va¢Sinou nest tazko. Je preto potrebné vediet’ S nimi spravne
komunikovat’ a poznat’ psychologické hl'adisko tohto problému. Dané ochorenie je v
druhej Casti prace spracované ako oSetrovatel'sky proces podla modelu Marjory
Gordon. Zhodnotili sme vSetky pacientkine problémy a potreby, ktoré sme spracovali

do osetrovatel'skych diagn6z podla NANDA I taxonomie II.
KTlacové slova:

Mastektomia. Nador. OSetrovatel'sky proces. RekonsStrukcia pfs. VSeobecna sestra.



ABSTRAKT

PETRICAKOVA, Maria. Nursing process for Female patients with a Plastic-surgical
Reconstruction after Ablation of Breast. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.)

Supervisor: PhDr. lvana Jahodova. Prague. 2015. 62 pages.

Our bachelor's thesis deals with breast reconstruction operations on female
patients after ablation. The theoretical part starts with a reconstruction of the operations,
which is followed by an explanation of the cause of the breast removal and by an
analysis of cancer. It continues with mastectomy and the options of breast
reconstruction. The operations to create a breast are difficult and painful, but for the
woman they are often of the same importance as a well operated tumour. Correct
nursing care before and also after the operation is necessary for the best result and a fast
return of the patient to the everyday life. It is essential for the patients to obtain the best
possible final result from the aesthetical point of view, and for this reason the care
focuses on the correct treatment of the operation wound and scar. The patients have
gone through a difficult treatment of the carcinoma and through a mastectomy, and the
loss of femininity is usually very hard on them. It is therefore necessary to know how to
communicate with them correctly and to get to know the psychological point of view of
the issue. The second part of the thesis deals with the disease as a nursing process
according to the Marjora Gordon's model. We evaluated all the patient's problems and
needs and we transformed them into nursing diagnosis according to NANDA |
Taxonomy II.

Keywords:

Breast reconstruction. General nurse. Mastectomy. Nursing process. Tumor.
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ZOZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZOV

Angiosarkom — zhubny nador vyrastajuci z ciev

Cystosarcom phyllodes - lat. nador prsniku, ktorého vdzivova zlozka vykazuje zna¢na

prolifera¢nt aktivitu prejavujiacu sa rychlym rastom s exulceraciou
Duktalny - vyvodovy

Erysipeloidny — zapalovy nador

Expandér — nadoba, v ktorej sa znizenim tlaku uvolfiuje napriklad teplo, para

Fasciokutanny — tykajuci sa vdzivového obalu svalu a koze
Fibroadenom — tuhé mensie aj va¢sie ohrani¢ené bulky v prsniku
Fibrocysticka — rozne benigne stavy prsnika

Fibrosarkom — zhubny nador vyrastajlci z vazivovych tkaniv

Genomika - Specializovany vedny odbor, ktory usiluje

uplnd identifikaciu a analyzu dedi¢nej informéacie organizmu
Hyperplazia — zviésenie organov spésobené zmnozenim buniek
Karcinosarkom — zmieSany zhubny nador

Lipom — tukovy nador s pomalym rastom

Lymfadektomia — chirurgické odstranenie lymfatickych zliaz
Muskulokutanny — svalovo-kozny

Papilomat6za — virové ochorenie spdsobené papovavirami
Ptoticky - poklesnuty

Tetovaz- Umyselna pigmentacia koze

(VOKURKA a kol., 2009), ( http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/).

0 komplexnu a


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/komplexni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/identifikace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=anal%C3%BDza
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/informace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus

UvoD

Zameranie nasSej bakalarskej prace je oSetrovatel'sky proces u pacientky s

plasticko-chirurgickou rekonstrukciou po ablacii prsnika.

V poslednych desatrociach sa plastickd chirurgia v oblasti rekonStrukénych
vykonov prsnikov posunula velmi dopredu. Predovsetkym je to vdaka vyvoju
mikrochirurgie a uplatiovaniu novych modernych pomécok a postupov. Plasticka
chirurgia je nezastupitel'na pri chirurgickej liebe obnovujucej strateny prsnik. Nikdy by
sme nemali tieto vykony podceniovat’ v naro¢nosti prevedenia a ndslednom lie¢ebnom

rezime.

Pre Zeny bol fyzicky vzhlad a krasa vzdy velmi dolezity, rady sa pekne
obliekaju a pysia sa svojimi prednostami. Zensky prsnik predstavuje symbol jej krasy a
zenskosti, aj len mala odchylka v tvare alebo velkosti, uz méze byt zenou bolestivo
vnimana. Najcastej$i problém, pre ktory dnes Zena navstivi plastického chirurga su
kozmetické chyby pfs, to sved¢i o tom, ze zeny prikladaji naozaj velky vyznam krése
svojho poprsia. Aky tazky potom musi byt pre zenu abla¢ny vykon je viac nez jasné.
NasSa snaha o skvelu rekonstrukciu byva pre fiu rovnako ddlezita ako dobre urobena
primarna operacia karcinomu. NaSou tlohou je navratenie sebaddvery a istoty Zeny v

osobnom aj spolo¢enskom Zivote.

Ciel'om bakalarskej prace je zistenie a definovanie informécii z odbornych
zdrojov 0 rekonstrukénych vykonoch po ablacii prsnika. Potom popisujeme
oSetrovatel'sky proces u pacientky s plasticko-chirurgickou rekonstrukciou prsnika.
Bakalarska praca ma teoreticku a praktick( Cast. Zacina prvou kapitolou, Ktord sa
zaoberd historiou chirurgie prsnika, druha je venovana zenskému prsniku a nadorovému
ochoreniu spolu s mastektomiou, tretia rekonstrukénym vykonom prsnika, §tvrta
Specifickej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientku, Specifickej komunikacii a
nakoniec uzatvara teoretickii Cast’ psychologické hl'adisko danej problematiky.
Prakticka cast’ zacina piatov kapitolou a to oSetrovatel'skym procesom u pacientky s
plasticko-chirurgickou rekonstrukciou po ablécii prsnika, kde sme posudzovali stav a
potreby pacientky podl'a modelu Marjory Gordon. OSetrovatel'ské diagndzy sme si
stanovili podla NANDA | taxonomie 1.
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1 HISTORIA CHIRURGIE PRSNIKA

Medzi najstarSie dochované lekarske dokumenty, ktoré sa vztahuju k ochoreniu
prsnika, su egyptské papyry z 18.dynastie. Jeden z nich obsahuje 48 pripadov ochorenia
prsnika, ktoré boli lieCené operativnym zakrokom. Eurdpske lekarstvo vztahujice sa k
ochoreniu prsnika ma svoj povod az o 1000 rokov neskdr v Grécku. Bol to napriklad
Hippokrates, Platon a Aristoteles, priklanali sa k ndzoru, Zze muz je dokonalejsi a preto
je Zenské telo nachylnejSie a aby sa vyrovnalo so svojimi nedostatkami potrebuje
zvlastne upravy. Prevladal nazor, Ze ochorenia prsnikov stvisia s menopauzou a ze su
nachylnejSie melancholické Zeny. Prvy autor podrobného opisu operécie rakoviny
prsnika je Aetios z Amidy, pred operaciou detoxikoval telo vyprazdnenim ¢riev, potom
zacal s rezmi a rany vypal'oval aby zabrénil krvacaniu. Az v 13. storoc¢i zacal taliansky
chirurg Theodoric Borgogne poukazovat na vyznam vysetrenia prsnika, zacal ucit’ Zeny

ako urobit’ samo vySetrenie.

V druhej polovici 19. storo¢ia dochadza k zadsadnému kvalitativnemu posunu
v chirurgii v suvislosti s uskuto¢iiovanim operacii ato vdaka zavedeniu anestézie
a antisepsie. Do tejto doby bolo zendm pred operaciou podavany pohar vina alebo
opium. Po dlhé storoCia chirurgovia odstraniovali prsia, ¢o najradikéalnejSie, vratane
prsnych svalov auzlin v axile, az behom 90 rokov sa zafali pouzivat zachovné
operacie. V roku 1920 sO popisované pokusy o Upravu prsnika tukovym tkanivom
odobranym zo steny stehien a glutea maxima, ale skoncilo to neuspechom, pretoze tuk
sa skoro vstrebal a sposoboval zatvrdnutie a asymetriu prsnika. Od roku 1950 sa stale
viac zacala prejavovat snaha o vyuzitie cudzich materidlov ako polyvinilovej hmoty,
injekcii silikénu, hydrénov... Pre vsetky ale boli prizna¢né Casté komplikacie ako
zapalové reakcie, zapaly prsnika, infekcie a migrécie silikonu do rbéznych organov.
V roku 1953 zalozila americka spolo¢nost’ pre boj s rakovinou spolok, kde sa mohli
obracat’ pacientky po amputacii prsnika a uskuto¢novala sa nahrada prsnika dobre

padnucimi protézami.

Prvy kto pouzil tkanivovd expanziu bol Neumann v roku 1957, pomocou
gumového balonika s implantaciou do zdusného priestoru. Expandovant koZu pouzil na

prekrytie chrupavky pri rekonstrukcii stratového poranenia. Prvy kto zacal odporacat’
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pre rekonstrukciu prsnika transpoziciou hrudniko-brusného laloku s hornou stopkou bol
v roku 1924 Kleinschmit, ktory ju aj GspeSné spravil. Prenos lalokov z podbrusia sa
zacCal pouzivat' az v roku 1979, kedy sa ukézalo, ze to je najvyhodnejSie odberové
miesto na rekonstrukciu prsnika. Za historicky obrat moderného veku v rekonstrukéne;j
chirurgii prsnika povazujeme vynalez silikonovych implantatov aich uvedenie do
praxe, Croningen vroku 1963. Prvé zmienky o ich aplikécii pri rekonstrukénych
vykonoch sa objavuju az v roku 1977. Od tej doby sa objavuju d’alSie operacné postupy
vyuzivajuce pri rekonStrukciach vlastné tkanivo v podobe fasciokutdnnych alebo

muskulokutannych lalokov, pripadne ich kombinéciou.

Zakladatelom plastickej chirurgie v Cechach bol akademik Frantisek Burian.
Bol to skvely vedec a vynikajtci chirurg obdareny velkou zruénost'ou, ktory sa stal
plastickym chirurgom svetového formatu. Prvé sktsenosti ziskal eSte v obdobi prvej
svetovej vojny, kedy zalozil stanicu plastickej chirurgie v TemeSvare, ktorti neskor
previedol do nemocnice na Hrad¢anoch. Niekol'ko krat bola premiestiiovana, az v roku
1937 ziskala svoje definitivne sidlo v §tatnej nemocnici na Kralovskych Vinohradoch.
Tu sa stala zakladom Ustavu a neskor celej Kliniky plastickej chirurgie. Okruh
poskytovanej lieebnej starostlivosti sa rozsiril aj o Oddelenie pre liecbu popalenin.
Zasluhou prezidenta lekarskej komory, profesora Arnolda Jiraska, s prispenim doktora
Buriana bola v roku 1932 v Cechach plasticka chirurgia ako prva na svete uznana za
samostatny odbor a prednasana Studentom Lekarskej fakulty Univerzity Karlovej
(WEISS, 2007), (DRAZAN et al., 2006).
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2 ZENSKY PRSNIiK A NADOROVE OCHORENIE

Karcindm prsnika je najcastejSim zenskym zhubnym nddorom. Jeho vyskyt stale
rastie, preto sa stdva vel'kym problémom a neustale sa hl'adaja nové lieCebné postupy.
Na zaklade tychto poznatkov sa zacal karcinom zenského prsnika radit medzi
civilizacné choroby. Doéraz sa kladie hlavne na v€asné zistenie karcindmu prsnika, je
dolezité aby si zeny robili samovySetrenie pfs a tiez chodili na preventivne
mamografické vysSetrenia, hlavne Zeny v rizikovom veku. Karcinom méze vzniknat v
akomkol'vek veku, no do 25 roku Zivota je vzacny. SU sp6sobené nahromadenim
nadorovych buniek. Podla tkaniva, z ktorého vychadzaji st rozdelené na duktélne a
lobularne. Najcastejsi je duktalny, ktory vychadza z epitelovych buniek mliekovodu,
naopak lobularny vychadza z epitelovych buniek mlie¢nych lalo¢ikov. Dalsie
rozdelenie je podla invazivnej$i karcinmu a to na neinvazivny a invazivny, ktory
prerastd do okolitého tkaniva. Z nich je najviac rozsireny invazivny duktalny karciném,
vyznauje sa tou najhorSou prognozou. Obvyklym priznakom je nebolestiva,
hmatatel'na rezistencia najcastejSie v hornom vonkajSom kvadrante prsnika, menej Casté
symptomy st bolest, vytok z bradavky, kozné erdzie, stiahnutie bradavky, celkové

stuhnutie Zl'azy, deformécia povrchu prsnika s fixaciou koze k nadoru.

Sposob liecby karcindmu urcuje lekar podla Stadia ochorenia. V pripade
lokalizovaného ochorenia bez pritomnosti vzdialenych metastaz volime kurativnu
metddu liecby, kde je chirurgicky vykon doplneny ostatnymi liecebnymi metddami
(chemoterapia, radioterapia, hormonalna liecba, Dbiologicka lie¢ba). Pokial' su
diagnostikované vzdialene metastdzy volime liecbu paliativhu, kde sa snaZime
pozastavit’ alebo obmedzit’ rast a $irenie nadoru a prediZit’ tak dobu prezitia. Ochorenie
zenskych prsnikov nie je zalezitost' jedného odboru a odbornika. Doélezita je uzka
spolupraca s patologickym anatbmom, radioterapeutom, chemoterapeutom,
mammoldgom, gynekolégom, endokrinolégom a psycholégom. Na zéklade timovej
spoluprace sa moze stanovit’ najvhodnejsia stratégia komplexnej starostlivosti (ADAM

et al., 2003),( JANIKOVA et al., 2013).
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2.1 TIPY NADOROV

Z prsnika sa odoberd vzorka podozrivého tkaniva pomocou biopsie. Dalej sa posiela na
Specidlne vySetrenie na oddeleni patologie. Ak vysledok indikuje pozitivny nalez
nadorového loziska, méze to byt dovod na d’al$iu biopsiu. Detaily o tipe nadoru, jeho
velkosti a $ireni nam pomahaju vybrat’ ti najlep$iu lie¢bu. Vsetky podrobnosti o naleze

obsahuje histologickéa spréva.

MEZENCHYMOVE NADORY

V mlie¢nej zlaze sa z benignych mezenchymovych nadorov méze vyskytnat
lipom a hemangiom, neepitelové nddory maligni, napriklad angiosarkom, fibrosarkom a

karcinosarkom su vzacne a maju zIU prognozu.
ZMIESANE NADORY

Fibroadenom je najcastejSi benigny utvar prsnika, vyskytuje sa prevazne U
mladych Zien, oby¢ajne medzi 25 az 35 rokom zivota. M6zu byt’ obrovské, ktoré maju v
priemere viacej ako 10 cm. Cystosarcoma phyllodes je ohrani¢eny rychle rastaci tumor,
ktory vd’aka svojej vel'kosti méze spdsobit’ vyrazné zvacsenie prsnika a mdze viest’ az k

nekroze koze.
KARCINOMY IN SITU

St to neinvazivne nadory, ktorych spolo¢nym znakom je, Ze epitelové bunky
vykazuju zmeny charakteru karcindmu. Duktéalny karcinébm in situ je charakteristicky
nadorovymi zmenami epitelu v duktoch. M6Zu byt hmatatel'né, najcastejSie vznikaju s
centralnymi nekrézami. Terapia tohto karcindmu je kontroverzna. Podl'a charakteru
nadoru sa rozhoduje o naslednom lie¢ebnom postupe, no u vicsiny je doporuéeny
chirurgicky vykon s néslednou radioterapiou. V pripade, Ze nalez ma klasifikaciu
invazivneho nadoru, je potrebne urobit’ aj vySetrenie na sentinelovu uzlinu. Druhy typ
tohoto karcinbmu je lobularny karcindm in situ, ktory sa vyskytuje véacs§inou u zien v
menopauze. Casto je Uplne asymptomaticky a preto byva najdeny nahodne pri biopsii,
mamograficky je vel'mi t'azko detekovatel'ny. Frekvencia a riziko invazivneho nadoru je
v tomto pripade rovnaka pre oba prsniky. Preto je tento typ nadoru povaZovany za

marker potencialneho vyvoja invazivneho nadoru. Interval od diagnostikovania tohoto
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nadoru do jeho vyvoja v invazivny karcindém byva 15 az 20 rokov. Najlepsia terapia je
obojstranna subkutélna mastektomia s okamzitou rekonstrukciou. Pripadny alternativny

postup je prisne sledovanie stavu pacientky.
INVAZIVNY KARCINOM

Delia sa do niekol’kych skupin, ktoré sa odliSuju histologiou a typom rastu
nadoru. Najviac ich vznika zo strednych duktov a su invazivne. Az 75 percent tvori
invazivny duktalny karcindbm. Makroskopicka charakteristika tohoto nadoru su sivo-
biele tuhé loziska s nepravidelnym ohrani¢enim. Tento nador Casto metastdzuje do
kosti, peCene, plic a mozgu. Invazivny lobuldrny karcindm naopak nema
charakteristicku velkost’, m6ze mat’ od niekol’kych milimetrov az po infiltraciu celého
prsnika. Metastazuje do meningialnych priestorov, GIT, retroperitonea, ovarii a
maternice. Nevyhraneny typ karcindmov st mucindzne, ktoré sa predovsetkym lisia
tym, Ze produkuju hlien. Vznikaji prevazne u starS§ich zien, maju Zzelatinbznu

konzistenciu a dobr( progndzu.
SPECIALNE TIPY KARCINOMU

Zvlastnou formou je Pagetov karcinom, kde je infiltrovany epitel bradavky, ale
nador nemusi byt vobec hmatny. Prvym priznakom tohto nadoru byva pélenie a
svrbenie bradavky s nasledujicou eroziou a ulcerdciou. V zaciatocnom Stadiu byva
Casto diagnostikovany ako dermatitida alebo bakterialna infekcia a preto byva neskoro
detekovany. Najmalignej$im nadorom prsnika je zapalovy karcindm, inflamatorny,
erysipeloidny, ktory sa objavuje u zien v obdobi postmenopauzy. Prejavuje sa ako
sCervenanie pokozky a presiaknutie koze rézneho rozsahu. Tento nador vel'mi rychlo
metastazuje a ma nepriaznivii prognozu. Daldi zvlastny tip karcinému je pocas
tehotenstva alebo laktacie, objavuje sa u 1-2 percentich zien. Velmi tazko sa
diagnostikuje, pretoze sa jeho priznaky objavuji neskoro. Patria k nim fyziologické
zmeny na prsnikoch pocas tehotenstva a laktacie. Stcasné tehotenstvo a karcindm
vel'mi stazuju lie¢bu tohoto karcindmu a priebeh choroby, zhorSena je aj jeho prognoza

(DRAZAN et al., 2006).
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2.2 GENETICKE TESTOVANIE K DEDICNEJ DISPOZICII
KARCINOMU

Je to najmodernej$i sposob v prevencii vzniku nddorového ochorenia zenského
prsnika. Ma velky vyznam z hladiska urovania rizikovych pacientok pre vznik
karcindmu prsnika na zaklade rodinnej anamnézy. Zist'uje sa pritomnost’ mutacii génov
pomenovanych BRCA1 a BRCA2 soznaCenim breast cancer. Jedna sa o
onkosupresorové gény, ktoré reguluji bunkovy cyklus a opravu chyb v DNA. Zena,
ktora zdedila od svojich rodi¢ov zarodo¢ni mutaciu v jednom z tychto génov, ma tato
chybu vo vSetkych svojich bunkach. Tato bunka potom moze rychle akumulovat’ d’alSie
mutacie a vyvrcholit’ v maligny nddor. Tieto Zeny maju 10-krat vyssiu pravdepodobnost’
vzniku karcindmu prsnika. Dedi¢nost’ nddoru prsnika je autozomalne dominantny znak,
prendsacom moze byt zena aj muz, ich deti maju 50 percentni pravdepodobnost, ze
ziskali tato mutéciu. Okrem nadoru prsnika sa u nosi¢iek mutacii v tychto génoch mézu
objavit’ aj iné nadory a preto je potrebne zamerat’ onkologicku prevenciu aj na ne. Casty
je ovarialny karcindm, ktory sa objavi az u 60 percent nosi¢iek mutacie na géne BRCA1
a u 20 percent nosi¢iek muticie génu v BRCA2. Odportcanie ku genetickému
testovaniu moéze Zene dat’ akykol'vek lekar, ktory uznd jej rodinni anamnézu za
rizikovl. Klinicky genetik indikuje testovanie predispozicnych génov po osobnej
konzultacii a podrobenému vyhodnoteniu rodinnej anamnézy. Testovanie prebieha tak,
zZe sa pacientke odoberie 10 ml krvi, kde sa z bielych krviniek izoluje genomickd DNA
a na nej sa vySetruju Useky génu BRCA1l a BRCAZ2. Vysledok méze byt takyto:
N4jdend muticia je jednoznacne patogénna, Najdena muticia nema jednoznalny
Klinicky vyznam alebo Nie je najdena ziadna mutacia. Ak je mutacia jednoznacéne
patogénna a potvrdend, moze sa zena rozhodnut’ pre preventivnu operaciu, jedna sa o
profylakticki mastektomiu s okamZitou rekonstrukciou. Dnes st to Ziadane operacie a
st najefektivnejsou metddou primarnej prevencie karcinomu prsnika (DRAZAN et al.,
2006).

FAKTORY SPOJENE SO ZVYSENYM RIZIKOM KARCINOMU PRSNIiKA:

e Familiarny vyskyt v rodine, najrizikovejsi je karcindm u matky, sestry.

e DlIha stimulacia estrogénmy alebo dlhodoba liecba pomocou nich.

17



e Vyskyt karcindbmu vaginy alebo ovarii.

e Vyskyt karcindbmu prsnika na jednej strane, znamend 4-5 krat vysSiu
pravdepodobnost’, ze v budlcnosti sa vyskytne karcindm aj v druhom

prsniku.

e MensStrua¢nd anamnéza, prva menstruacia pred 12 rokom zivota, menopauza

po 50 roku zivota.

e Vyssi vek, 75% ochorenia sa manifestuje po 40 roku, zvySené riziko je okolo

35 roku zivota.

e Bezdetnost’ alebo prvé tehotenstvo po 35 roku.

e Nezdravy Zzivotny $tyl, potrava s velkym obsahom tukov a méisa, mélo

fyzickej aktivity, fajéenie, zvySena konzumacia alkoholu.

e Radiacia na oblast’ hrudnika vo vysokych davkach v mladSom veku do 25

rokov (MESTAK, 2007).

2.3 MASTEKTOMIA

Doslova tento vyraz znamena chirurgické odstranenie teda ablacia prsnika.
Jednd sa o chirurgicky zdkrok, kde sa odstraiiuje celd mliecna zlaza. Podla
onkologického stavu pacientky odstraitujeme aj dvorec s bradavkou a rézne vel’ké Casti
koze prsnika. Patri medzi najcastej$i operaény vykon pri diagnostikovani karcindbmu
mlie¢nej zl'azy. Skoro vZdy je suicastou vykonu aj odstranenie uzlin z podpazusia a to
bud’ z rovnakého alebo zvlastneho rezu. Zakrok obvykle trva dve az tri hodiny a
pacientka je hospitalizovana zhruba jeden tyzden, zaleZi na jej zdravotnom stave a ¢i
nenastali komplikéacie. Po operacii potom obvykle nasleduje dalSia forma liecby
karcindbmu. Pokroc¢ilé Stddia nadoru sa najskor musia =zalieCit konzervativne
chemoterapiou alebo oziarenim a chirurgicky vykon nasleduje az po zmenseni nadoru.

Mastektomie sa lisia rozsahom odstraneného tkaniva (DRAZAN et al., 2006).
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DRUHY MASTEKTOMIE

Radikalna mastektomia — je podla Halsteda a Mayera. Okrem prsnika sa
odstrénia obidva pektoralne svaly, fascie, tukové a lymfatické tkanivo vSetkych troch
stupniov axily, nervovy cievny zvézok a dlhy hrudnikovy nerv. Pouziva sa ak nador

infiltruje do vel'kého prsného svalu a pri nadoroch 3. Stadia.

Modifikovand radikadlna mastektomia — okrem odstranenia zl'azy s koZou
prsnika a fascii pektoralneho svalu sa tiez robi komplexna axilarna lymfadenektomia so
zachovanim oboch prsnych svalov. Pokial’ je tumor uloZzeny dostato¢né hlboko pod
koZou je mozné ju urobit’ vo forme kozu Setriacej mastektomie. Pri nej sa odstrani zl'aza
spolu s dvorcom a bradavkou a cez predlzeny rez sa pokracuje v axilarnej disekcii.
Pokial’ je prsnik ptoticky je mozne zbytkovi kozu modelovat’ a vytvorit kryt pre

okam?zita rekonstrukciu.

Totalna (prostd) mastektomia — odstrafiuje sa cely prsnik a ponechavaji sa
axilarne lymfatické uzliny. Indikuje sa predovsetkym pri multicentrickom duktalnom
nadore in situ, niekedy aj pri vysoko rizikovych pacientkach s BRCA pozitivnou
mutaciou. Moze sa pouzit aj pri menSich karcindmoch v pripade spolahlivo
dokéazanych negativnych axilarnych uzlin. Rovnako ako pri modifikovanej radikalnej

mastektomii je moZné ju urobit’ ako prsnik Setriacu mastektomiu s modeléaciou.

Subkutalna (profylaktickd) mastektdmia — odstrafiuje celt prsni zlazu pri
zachovani koze prsnika a dvorca s bradavkou. Chirurg Sa snaZzi urobit’ tito mastektoémiu
z ¢o najkratSieho rezu a dosiahnut’ tak esteticky, ¢o najlepSieho vysledku. Kone¢ny
vysledok ale zavisi viac na tvarovej a velkostnej symetrii prsnika ako na dizke jazvy.
Podl'a tukovej vrstvy ponechanej v podkozi prsnika moézeme subkutdlnu mastektomiu
rozdelit’ na limitovane alebo radikdlne urobenu. Pri limitovanej sa Zl'aza preparuje v
rozhrani s podkozim, podkozna vrstva po tomto vykone ostava silnda 1-2cm. Pri
radikélne urobenej sa zl'aza preparuje v podkoznej vrstve tuku a koZa je preto hruba 0,5-

1cm (MESTAK, 2007), (COUFAL et al., 2011).
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3 REKONSTRUKCIA PRSNIKA

Utelom kazdej rekonstrukcie je znovuobnovenie celistvosti hrudniku, teda
odstranenie deformécie vzniknutej predchadzajucim resekénym vykonom. Cielom je
dosiahnut’ symetriu hrudniku ako v objeme tak v tvare obidvoch prsnikov. V
poslednych desatrociach presla rekonstrukcia prsnika velkym rozvojom. V Ziadnej
nadorovej problematike nepresla chirurgicka lie¢ba takymi revolu¢nymi zmenami ako
je to pri karcindme prsnika. Aj cez dokonale osvojenie si vel’a operacnych postupov
hraje vyznamnd ulohu pre koneény esteticky vysledok radikalita mastektomie. Cim
mensSia je radikalita vykonu, tym priaznivejSie su pooperacné vysledky rekonStrukcie.
Samozrejme liecba rakoviny prsnika je vzdy prioritnd. Rekonstrukcia prsnika zahfiia
vykony ako ndhrada koze, rekonstrukcia tvaru prsnika, rekonstrukcia dvorca a bradavky
a korekcia symetrie pripadnou modeldciou druhej strany. Pred rekonsStrukciou sa
celkovo zvazuje stav koze, svalov hrudnej steny, velkost’ prsnika, telesny vzhlad a
dostupnost’ k darcovskym miestam pre odber laloku koze. Prvotna uvaha pred vol'bou
sposobu rekonstrukcie vzdy vychadza z analyzy zostdvajicej koze, jej mnozstva a
kvality. Ddlezitou otazkou je kolko koze na prsniku chyba a kolko koze bude treba
dodat’ k dosiahnutiu symetrie hrudnika. Druhotnéd Givaha sa tyka rekons$trukcie objemu
prsnika, kde sa rozhoduje o pouziti implantatu alebo kozného laloku. Na vol'bu operacie
maji samozrejme vplyv aj iné faktory ako fajCenie, obezita, predchadzajice oZarovanie

hrudnej steny (MESTAK et al., 2005).

3.1 NACASOVANIE REKONSTRUKCIE

Rekonstrukciu je mozné urobit’ pocas tej istej operacie ako je mastektomia,
nazyva sa okamzita rekonstrukcia. Druha varianta je oneskorena rekonstrukcia, ktora sa
robi po tyzdnoch, mesiacoch alebo rokoch. Ktora z tychto moZnosti sa bude robit’ je
ovplyvnene faktormi ako zdravotny stav pacientky, typ jej tela, velkosti prsnika,

moznosti ostavajucej kozZe a tkaniva.

OkamZita - hlavnym dovodom, preco lekari usiluju o tento typ rekonstrukcie je
psychologické hl'adisko. Pacientka vobec nepociti neprijemnu fazu, kde je bez prsnika a

ma zdeformovany hrudnik. Je podmienend vaZnostou onkologického nalezu v dobe
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mastektomie. Nalez by nemal vyzadovat’ poopera¢nti chemoterapiu alebo radioterapiu,
pretoze oziarenie by mohlo zrekonStruovany prsnik zdeformovat, posunut’ implantat
alebo ho obnazit. VyuZziva sa tiez pri preventivnom odstraneni prsnej zl'azy u BRCA

pozitivnych pacientok.

OdloZenda - Dbvodom je planovana radioterapia, chemoterapia alebo neista
progndza s vysokym rizikom recidivy. S rekonstrukénym vykonom sa ¢aka 2-5 rokov
od chirurgického vykonu, je to podmienene dobrou progndzou na trvale vylieCenie.
Hlavnymi podmienkami, ktoré musi pacientka spifiat su, Ze nema metastizy, ma
ukonéent chemoterapiu a radioterapiu, hodnoty krvného obrazu st v norme ( SLEZAK,
2007), ( DRAZAN et al., 2006).

3.2 TIPY REKONSTRUKCIE

REKONSTRUKCIA IMPLANTATMI

Je to najjednoduchs$ia metdda rekonstrukcie prsnikov. Predstavuje jednu az dve
operacie bez potreby odberu kozného laloku a teda odpadaju rizika spojené s
morbiditou odberového miesta. Tato metdda je vdaka svojej jednoduchosti prvou
volbou na mnohych klinikach. Tento druh rekonstrukcie je vyhoda u pacientok s
malymi prsami s obojstrannou mastektomiou. V sucasnej dobe maju najvicsie
uplatnenie silikdnové implantaty plnené gélom alebo fyziologickym roztokom. Pokial
ma pacientka prili§ tenka kozu s chabym podkoZim, je najlepSie dolnu cast’” vol'ného
implantatu prekryt’ preklopenou fasciou priameho brusného svalu. Po modifikovanych
radikalnych a totalnych mastektomiach nie je mozna jednoducha priama implantacia
protézy, ale je nutné miesto pre implantat pripravit’ tkanivovou expanziou. Expander sa
voli podla Sirky pozadovanej rekonStrukcie, ktora musi suhlasit’ so zakladnym
priemerom druhého prsnika. Dal$ou moZnostou je vyuZitie permanentnych expandérov/

implantatov, ktorych objem je mozné regulovat’ a nie je nutné ich odstrafiovat’.
REKONSTRUKCIA IMPLANTATMI A MIESTNYMI LALOKMI

Jedna zo zékladnych metdd v rekonstrukcii prsnika je kombinécia autologného
tkaniva so silikobnovym implantatom. Uplatiiuje sa u pacientok s nedostatkom koze, jej

zlou kvalitou alebo ak je prsnik nepostihnutej strany hmotnostne vacsi a poklesly.
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NajcastejSie sa ako autolégne tkanivo vyuziva pretoceny kozny lalok zo strany
hrudnika, ktorym sa doplni a zva¢si nedostatoény kozny kryt jeho prednej strany. Tym
sa ziska priestor pre implantat, ktory sa vklada pod vel’ky prsny sval. Dal§im spésobom
je posunutie brusného laloka, ktorym ziskame dostato¢ny kozny kryt na prekrytie
implantatu vysunutim brusnej steny hore. Inym sposob vyuzitia autologného tkaniva S
implantatom je eSte pretoCenie chrbtového svalu s koznym ostrovéekom na prednu
stranu hrudnika. T4to metoda je vhodna aj pre pacientky fajciarky, trpiace obezitou
alebo diabetické pacientky. Funkcné straty po odberu laloku nie st pri beznych dennych

aktivitach viditel'ne. Vykon je ¢asovo naro¢ny, ale v zahranici vel'mi preferovany.
REKONSTRUKCIA AUTOLOGNYM TKANIVOM

Jedna sa o rekonstrukciu prsnika, kde vyuzivame len autologne tkanivo. Jej
vyhodou je, Ze objem prsnika nemusi byt doplneny implantatom, koza brucha na to
skvelo vyhovuje pretoze ma priblizne rovnaku textiru a hribku ako koza prsnika. U
zien je typicky nahromadeny tuk pod pupkom, preto je to najlepSie miesto pre odber.
Nevyhodou st vysoka naro¢nost’ a dizka operacie, tiez mozné nasledne doplitujice
operacie ku korekcii tvaru a velkosti rekonstruovaného prsnika. Ako autolégne tkanivo
pre odber laloku pouzivame prednu stenu brusnu. Tato metéda poskytne dostatok koze a
tuku pre rekonstrukciu velkého prsnika. Nie je vhodna pre Stihle pacientky s nizkym
mnozstvom tuku na bruchu, tieZ s napatou koZou na bruchu, d’alej pre pacientky, ktoré

su vo svojom zamestnani alebo Sporte zavislé na svalovej sile brucha.
REKONSTRUKCIA CASTI PRSNIKA

V poslednej dobe sa uplatiuju stale viac konzervativnejSie pristupy k
chirurgickej liecbe prsnika, patria k nim predovsetkym prsnik Setriace vykony. Pri
tychto vykonoch sa odstrani len nador a je ponechana vécsia Cast’ prsnika, ktord je
neporusend. Samozrejme podl'a velkosti nddoru a jeho umiestnenia dochddza ku zmene
prsnika v réznom rozsahu. Rekonstrukcie po tychto vykonoch st vel'mi pestré, vsetko
suvisi s vel'kost'ou defektu a s miestom, kde sa nador nachédzal. Jednym zo spdsobov je
modelacia prsnika, ktord sa pouZiva pri odstraneni malého nadoru a to ako sucast

okamzitej rekonStrukcie. Je tieZ nutné upravit’ aj prsnik na druhej strane hrudnika.
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REKONSTRUKCIA DVORCA A BRADAVKY

Je to konefnd etapa rekonStrukcie prsnika po mastektomii. Vytvorenim
komplexu dvorca a bradavky dotvorime rekonstruovanému prsniku prirodzeny vzhlad a
symetriu. Pri rekonstrukcii dvorca rozliSujeme niekolko technik a to prenesenie Casti
dvorca z druhej strany, odber kozného implantatu z miesta so sytejSou pigmentaciou a s
vyuzitim umelej tetovaze. Rekonstrukciu bradavky delime na prenesenie Casti bradavky
z druhého prsnika, rekonStrukciu bradavky miestnymi lalokmi, umeld tetovaz
(MESTAK, 2007), ( DRAZAN et al., 2006).

3.3 KOMPLIKACIE VYKONU

Po rekonstrukcii prsnika robenej po mastektomii mézu nastat’ komplikacie a to
z niekol’kych roéznych pri¢in. Prvou je nevhodnd volba sposobu rekonStrukcie, ktora
mohla byt spésobena bud’ prianim pacientky aplikovat’ uréiti metoddu, ktora sa ukazala
nespravna alebo nedostatocnou skusenostou operatéra. Samozrejme vel'mi zalezi aj na
zdravotnom stave, pretoze kazda pacientka reaguje inak. TieZ nesmieme zabtdat’ vziat’
do Uvahy pacientkinu telesnti konstitaciu a podla toho sa snazit’ vybrat’ ten najvhodne;jsi
sposob rekonstrukcie. Aj napriek tomu vSak vécSina pacientok dosiahne vel'mi pekny
vysledok akoukol'vek metdédou. Specificky pri prenose bruinych lalokov padaji
ischemické komplikacie do chyb v operacnej technike pri preparacii. Ta mohla nastat’
nedostatoénym predvidanim anatomickych pomerov alebo je priestorovou mechanickou
chybou. Niektorym chybam je vel'mi tazké sa vyhnut hlavne vtedy, ked ma pacientka
neobvykle anatomické cievne pomery.

Najcastejsi faktor, ktory vedie k porucham hojenia je poskodené tkanivo
predchadzajiicim oZiarenim. Zanik ciev a utlm metabolickej aktivity ciev moze viest’ k
samovol'nému rozpadu tkaniva, toto poSkodi elasticitu koze a uzatvaranie defektov.
Mobze nastat’ zhorSenie prekrvovania tkaniva a néslednd nekréza. Aby sa tomu
predchadzalo potrebujeme vediet presni pacientkinu anamnézu a zdravotnicku
dokumentéciu, z ktorej je dolezité zistit' v akych davkach a kam presne bolo ziarenie
aplikované. Do Uvahy sa samozrejme musi brat’ aj celkovy stav a pripadné pridruzené
ochorenia. VSeobecne znama skutoCnost’ je, Ze ak pacientka trpi obezitou alebo ma

diabetes mellitus, tak ma vysSie percento chirurgickych komplikacii. PredovSetkym sa
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jednd o spomalene hojenia rdan a Castej$i vyskyt infekcii. Pacientka je vzdy o
pravdepodobnosti komplikécii informovand v pripade obéznej pacientky by sa mal
zvazit aj pripadny odklad rekonstrukcie s pokusom o redukciu hmotnosti. Podobne to je
aj s faj¢enim, ak pacientka faj¢i viac ako 10 cigariet denne moze to byt dovodom na
odlozenie rekonstrukcie, hlavne ak sa jedna o rekonstrukcie brugnymi lalokmi. Dalsie
rizikové skupiny su pacientky s poruchami imunity, endokrinologické ochorenia,
kardiovaskularne ochorenia, vysSim vekom. Nedostato¢nd rekonvalescencia po
chemoterapii a radioterapii moze byt zdroj zhorSenej tolerancie dlhého zakroku v
anestézii. Pokial’ chce pacientka ist’ na rekonstrukciu musi mat’ minimalne 3 mesiace po
ukonceni chemoterapie a radioterapie, pripravenost’ sa overuje laboratornymi krvnymi
testami, ktoré musia mat’ fyziologické hodnoty. Dalsie komplikacie, ktoré mozu nastat’
st infekcia v rane, zostavajuce pooperaéné jazvy, opuch, posun alebo rotacia

implantatu, obnazenie implantatu a krvacanie (DRAZAN et al., 2006).
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4 SPECIFICKA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST

V prvom rade si musime uvedomit’, ze kazda pacientka je individudlna osobnost’
a preto sa lisia aj jej potreby v nami poskytovanej starostlivosti. Cely oSetrovatel'sky
proces planujeme podl'a tychto potrieb, neustdle ho aktualizujeme podl'a dan¢ho stavu a
situdcie. Ziskavame od pacientky informacie, stanovujeme oSetrovatel'ské diagnézy a
hodnotime efektivitu celého oSetrovatel'ského procesu. Na zaklade individualneho
pristupu vyberame najvyhodnejsi postup a vzdy dodrzujeme vSetky predpoklady
bezpecného poskytovania starostlivosti. Nasim cielom je navratenie zdravia, rozvinutie
samostatnosti a nadobudnuat’ u pacientky psychicki pohodu. Vzdy pacientku informuje
o vSetkych postupoch a opatreniach. Doraz kladieme na poskytnutie kvalitnej a
efektivnej starostlivosti, pomdze ndm to vyhnit sa moznym komplikaciam a ku
skorému navrateniu zdravia. PoCas celého procesu by sme mali poskytovat’ oporu a mat’
empaticky pristup k potrebam pacientky. Vyznamna je predoperacna aj pooperacna
starostlivost’ a Gizko na nich zavisi koneény vysledok rekonstrukcie (VYTEJCKOVA et
al., 2011).

,Podstatu prace sestier tvoria tri zlozky. Rozum, srdce a jej ruka. Rozum vedie

ruku, srdce jej dava jemnost’. Ziadna z tychto zloziek nesmie prerastat’, nesmie mizntt

(JIRASEK, 1946).

4.1 PREDOPERACNA STAROSTLIVOST

Pacientka najskor chodi na konzultacie k plastickému chirurgovi, ktory sa snazi
vybrat’ to spravne obdobie, kedy je pacientkine telo uz pripravené k operacnému
vykonu po prekonanej liecbe nadoru. Pred operaciou musi pacientka priniest’ suhlas
onkol6ga a musi byt uz po radioterapii a chemoterapii, jedina liecba, ktora nezasahuje
do vykonu je podporna hormonalna. Tesne pred hospitalizaciou je pacientke urobeny
laboratorny screening, ktorého vysledky by mali mat’ fyziologické hodnoty. Okrem toho
pacientka eSte absolvuje EKG, RTG, interné vysetrenie a gynekologické vySetrenie.
Dizka predoperagnej starostlivosti je ovplyvnend celkovym zdravotnym stavom

pacientky, pripadnymi pridruzenymi ochoreniami a typom rekonstrukcie.
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Pri prichode pacientky na oddelenie sa jej predstavime a uvedieme ju na izbu.
Ako prvé pacientka podpiSe informovany sthlas s hospitalizaciou, potom ju zoznamime
s oddelenim, dennym rezimom na oddeleni, predpismi oddelenia a pacientkinymi
pravami a povinnostami. Pacientku poziadame o odovzdanie vSetkych liekov, ktoré ma
pri sebe a vysvetlime jej, ze ich bude mat odlozené na sesterni a pocas doby
hospitalizacie, bude celt medikaciu dostdvat od nas. V priebehu dna pride za
pacientkou lekar, ktory ju edukuje o priebehu operacie a vSetkych jej rizikach. Tiez za
pacientkou pride anestéziol0g, ktory jej urobi predoperacné anestéziologické vysetrenie,
vysvetli jej cely priebeh nark6zy a ur¢i premedikaciu. VSetky informacie s pacientke
podavané ustnou aj pisomnou formou, zrozumitel'nym jazykom. Pacientka svoj sthlas a

pochopenie edukacie vyjadri podpisom daného informovaného suhlasu.

Vecer pred vykonom dostane Pahku veéeru, okrem pacientok, ktoré idd na
rekonstrukciu autolognym tkanivom z oblasti brusnej. Po veceri by sa mali dokladne
osprchovat’ a umyt sa mydlom bez krému, tiez si umyt’ vlasy. Nesmua pouzivat’ Ziadne
telové krémy, nechty nesmu mat’ gélové, ¢i umelé a maju byt odlakovang, tak isto tvar
musi byt odli¢ena. Pacientka sa dokladne oholi v oblasti zékroku, ako aj v oblasti
odberu pripadného autolégneho tkaniva alebo laloku. Pri rekonstrukciach je riziko
vzniku tromboembolickych komplikacii alebo pltcnej embolie, ktord sa zvySuje s
dizkou a rozsahom vykonu. Ako prevenciu proti tymto ochoreniam, kazda pacientka
zah4ji vecCer pred vykonom preventivnu antikoagula¢ntl lieCbu, najcastejsSie aplikovanim
pripravku fraxiparine. TieZ pacientku poprosime aby si odlozila vSetky cennosti, Sperky
a kovové ozdoby bud’ do svojej skrinky na izbe alebo do nemocni¢ného trezoru.
Pacientka obvykle veCer pred vykonom nedostava ziadnu premedikaciu, na svoju
vlastnu Ziadost’, ale mdze dostat’ lieky na ukl'udnenie a lepsi spanok. Informujeme ju
aby si preventivne pripravila tasku na oddelenie JIP, kde by bola uloZend v pripade
vécsieho krvacania alebo komplikécii pocas operacie. V taske by mala mat’ zabalené len
najnutnejsie veci ako hygienické potreby, uterdk, okuliare alebo knizku, tiez aby mohla
dat’ vediet’ rodine tak telefon, ktory ale musi byt vypnuty. Od polnoci uZ pacientka
nesmie pit, jest a fajcit. Cielom obmedzenia prijmu tekutin a potravy je eliminacia
rizika aspiracie a regurgitacie Zalido¢ného obsahu pocas vykonu a narkdzy. Pacientke

je aplikované I'ahké klyzma alebo sa jej perordlne poda vyprazdiovaci roztok.

V den operacie skoro rano zmeriame hodnoty krvného tlaku, pulz, teplotu a u

diabeticky glykémiu. Pacientka by si mala dat’ eSte rychlu sprchu a my skontrolujeme,
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¢i je operacné pole dobre oholené. DIhé vlasy si musi zviazat’ gumickou bez kovovych
spojov. Vsetky osobné veci si odlozi do skrinky, ktord sa uzamkne a kI"a¢ik sa uschova
na oddeleni. Potom zaistime pacientke intravenozny vstup, periférny zilny katéter a
aplikujeme jej preventivnu antibiotickt lieCbu podla ordinacii lekara. Ako prevenciu
TEN spolu s aplikaciou nizkomolekularneho heparinu urobime bandaze pomocou
elastickych kratkot'aznych obvinadiel alebo elastickych punéoch. Pacientku upokojime,
Zze sa nema Coho bat a upozornime aby pred odvozom na sal eSte iSla na toaletu.
Oblecieme ju do bielej nemocnicnej kosele, anjela, pod ktorym nema Ziadne spodné
pradlo, je nahd. Uistime sa, Ze pacientka na sebe nema ziadne Sperky ani kovové
predmety, pripadne vytiahnutd zubn(d néhradu. Pred odvezenim na sal pacientke
zmeriame eSte raz vitalne funkcie a podame premedikaciu podla ordinacie
anestézioldga. Jej cielom je zmiernit’ tizkost', znizit' sekréciu slin a Zaladoénych Stiav,
prevencia alergickych reakcii. V ramci premedikacie patria medzi podavané indika¢né

skupiny analgetika opiatoveho typu alebo vagolytika (COUPKOVA et al., 2010).

4.2 POOPERACNA STAROSTLIVOST

Bezprostrednd starostlivost’” po operacii je ukoncenie a doznievanie Ucinkov
anestézie, obnovenie bdelosti, vedomia a navratenie obrannych reflexov. Sesterska
praca je tu velmi dolezitd, pretoze sa jednd o rizikové obdobie. Starostlivost’ je
predovSetkym zamerand na pravidelne sledovanie vitdlnych funkcii a prejavov
pripadnych pooperacnych komplikécii, zvladnutie bolesti a starostlivost’ o psychicky
stav pacientky. V pripade nutnosti kontinualneho sledovania pacientky alebo
komplikacii pocas operacie byva prevezena z opera¢ného salu ihned’ na jednotku JIP.
Na Standardnom oddeleni je pacientka pocas prvych hodin po vykone na dospavajuce;j
izbe. Do pacientkinho chorobopisu urobi operatér ihned’ po operacii zapis, ktory sa tyka
prislusnej ordinécie liekov, infuznych roztokov, transfizii a pokyny ohl'adom polohy
pacientky, ktorymi sa riadime po privezeni pacientky zo salu na oddelenie. Z
opera¢ného séalu prichddza uz extubovana, pri vedomi a mala by reagovat’ na oslovenie.
Bezprostredne pri predavani pacientky na oddelenie musime skontrolovat’ operacnu
ranu, teda zrekonStruované prsniky pohladom aj pohmatom a pripadne odberové
miesto. Pacientka ma zavedeni Redonovu drendz, ktord odvadza prebytocnu sekréciu z

operac¢nych ran, po prichode skontrolujeme priechodnost’ drénov a oznacime ich podla
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prislusnej strany, ku ktorej patria. Pri odbere laloku z brusnej steny pacientku ulozime
do polohy na chrbte so zvySenou polohou dolnych koncatin a hrudnika, takzvanej
sklapovacky. Dovodom je aby nedoslo k velkému napidtiu v suture brusnej steny po
odbere. V pripade, kde nebol odobrany brusny lalok, pacientku dame do polohy na
chrbte len so zvySenou poziciou trupu. Pacientka mé uz zo salu oblecené st'ahovacie

elastické pradlo, ktoré sluzi k ochrane odberového miesta (JANIKOVA et al., 2013).
PODPORA ZDRAVIA

Ked’ uz pacientka po narkdze vnima a je orientovana informujeme ju o priebehu
operacie a vsetkych opatreniach, ktoré je potrebné aby dodrziavala. Zdéraznime jej, Ze
nemoOze sama vstavat, vzdy zavold sestru. Dame jej na dosah ruky signaliza¢né
zariadenie aby nds mohla v pripade potreby zavolat. Vysvetlime jej, ze najblizsich 24
hodin bude jej stav monitorovany. Sledujeme vedomie, tep, dych, telesnu teplotu, krvny
tlak, saturaciu krvi kyslikom v pravidelnych intervaloch. Prvé dve hodiny meriame, ¢o
15 minuat, potom ¢o 30 minat a nasledne do 24 hodin kazda hodinu. VSsetky udaje st
podrobne zaznamenavané do dokumentacie pacientky. Lahké vykyvy fyziologickych
funkcii v prvych poopera¢nych hodinach st ¢asté, kvoli zat'azeniu organizmu narkozou.
Dalej informujeme pacientku o podavanej infiznej terapii a e sa ma na nas v pripade
bolesti ihned’ obratit’. TieZ zistujeme jej oCakavania a poZivanie Skodlivych latok ako
cigarety a alkohol, edukujeme ju o ich nepriaznivych ucinkoch. Starame sa aby bol cely
lie¢ebny rezim efektivny a pacientkou chapany a dodrziavany (JANIKOVA et al.,
2013).

VYZIVA

Prijimanie potravy a tekutin ma najvac¢si vplyv na zdravie, je podmienkou
spravneho fungovania organizmu. Potrava ma zaistovat’ fyziologicky stav organizmu,
musi mat’ dostatocnli energetickii hodnotu a dodavat do tela vSetky potrebné latky.
Pacientka je po operacii na tekutej alebo kaSovitej diéte. Zacina pit dve hodiny po
privezeni na oddelenie. Podavame jej teply c¢aj po malych duskoch s prestavkami,
najcastejSie cez slamku alebo ¢ajovou lyzickou. Obvykle uz poddvame kaSoviti veceru
alebo ¢aj s piskotami, vynimku tvoria rekonstrukcie brusnymi lalokmi, kde je 1-2 dni
parenteralny prijem tekutin. Pacientke sa podavaju potrebné tekutiny a ziviny
intravenozne vo forme ndhradnych roztokov, ako aj antibiotika a analgetika. Neustale

sledujeme hydrataciu, denny prijem tekutin by mal tvorit' 2,5-3 litra. Pozornost
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venujeme aj koznému turgoru, stavu a farbe pokozky. Ako nésledok premedikécie,
anestézie a podavanych analgetik sa méze v prvom pooperacnom dni objavit’ nauzea a
zvracanie. Zvratky mozu sposobit’ aspiraciu, hlavne U pacientky, ktora je eSte ospala po
narkoze. Pri zvracani uvedieme klientku do mierneho predklonu, zaistime emitni misku
podla potreby odsavame zvratky katétrom z dutiny Ustnej. Parenterdlnou cestou
aplikujeme podl'a ordinacie lekéara lieky na tlmenie nauzei a zvracania. Pokial sa
zvracanie objavi neskdr, moZze to byt nasledok poruchy elektrolytickej rovnovahy
(VYTEJCKOVA et al., 2011), (COUPKOVA et al., 2010).

VYLUCOVANIE A VYMENA

V niektorych pripadoch sa pacientke pred operatnym vykonom zavedie
permanentny mocovy katéter. Rusi sa vécSinou prvy operaény den, zalezi na stave
pacientky. Do 6-8 hodin po vykone by sa mala pacientka spontanne vymocit’, obvykle
to byva pri prvej mobilizacii. Ak sa tak nestane, je nutné urobit’ katetrizaciu mocového
mechura alebo ju jednorazovo vycievkujeme. Ked’ pacientka mo¢i, informujeme sa o
beznych spdsoboch vyluCovania mocu, frekvencii mocenia, vzhl'adu moc¢u a inych
pripadnych zmenéach. K prechodnym pooperaénym stavom patri aj zastava plynov a
stolice. Pri¢inou byva zastavenie Crevnej peristaltiky, prejavujucej sa plynatostou.
Pacientka moze mat’ nafiknuté brucho, citit’ nevol'nost’ alebo bolest’ brucha. Peristaltika
by sa tiez mala obnovit’ pri mobiliz4cii pacientky, ak sa tak nestane moéZeme obtiaZe
zmiernit’ zavedenim rektalnej rarky, ktord ul'ah¢i odchod plynov alebo aplikovat’ lieky k
jej podpore. Vzdy rozhovorom zistime normalne defeka¢né navyky, popis stolice a jej
zmien. Po celu dobu je nutné sledovat’ bilanciu tekutin v tele. Z organizmu sa voda
straca dychom, potom, moc¢om, stolicou, odtokom do drénov je nutné zasobu vody v
tele neustale obnovovat. Monitorujeme denny prijem a vydaj tekutin, ktory podrobne
zaznamename. Prijem by mal byt’ vzdy vyssi ako vydaj. Redonova drenaz sa ponechava

3-5 dni, do mnoZstva drefiovej tekutiny 30ml za 24 hodin (MIKSOVA et al., 2006).
AKTIVITA, ODPOCINOK

Pacientka ma po vykone nariadeny prisny kl'udovy rezim. Je potrebné aby sme
jej vysvetlili nutnost’ jeho dodrZania. M4 obmedzenu pohyblivost, takze pri vSetkych
¢innostiach potrebuje pomoc zdravotnickeho persondlu. Pacientka musi byt v polohe v
ahu na chrbte s elevaciou trupu. Horné konéatiny st polozené volne pozdiz tela,

ramend su v abdukcii, lakte a prsty v miernej flexii. Pri rekonstrukcii tram lalokmi st
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nohy vo zvySenej polohe, pacientka lezi v takzvanej polohe sklapovacky. Prvy den po
opercii je pacientka ulozena do postele bez vankasa kvoli zmierneniu nevolnosti po
narkoze. Pravidelne kontrolujeme a zaistujeme funk¢nost’ polohy. Pohyb je aktivita, pri
ktorej sa predchadza vzniku tromboembolickej choroby a komplikaciam z imobility.
Medzi zakladne pohyby patri polohovanie, sedenie, vstavanie a chédza. Prvy
pooperacny deii najneskor v poobednajSich hodindch zadiname s pacientkou véasnu
mobilizaciu. Pri prvom vstavani ju edukujeme o jeho spravnom postupe. Je dolezité aby
vzdy vstavala cez bok, nechytala sa hrazdicky nad postel'ou, nesmie sa predklanat’, ani
zdvihat ruky hore alebo zdvihat’ zat'az. Ak bola urobena rekonstrukcia pomocou TRAM
laloku tak prvy den ma len rehabilitdciu na 16zku a az druhy je prva mobilizécia. Pri
vstavani dbame na to aby bol brusny pas dobre pritiahnuty a pacientka si jednou rukou

pridrziavala pas v oblasti podbrusia (COUPKOVA et al., 2010).

Pohyblivost’ je obmedzena, preto je dolezité aby sme pacientke dopomohli pri
kazdodennych ¢innostiach. Doprevadzame ju na toaletu, pom&hame jej pri rannej
hygiene a oblickani. Hygienicka starostlivost robime s ohladom na pacientkin
momentalny stav. Patri k najosobnej$im oSetrovatel'skym vykonom, preto musime stéle
dbat’ na zachovanie intimity pacientky. Behom ocisty si v§imame celkovy stav a
operaénii ranu. Cinnost samo starostlivosti je ovplyvnena vekom pacientky, jej
celkovym stavom, schopnostami a sociokultirnym prostredim. Kazdy denn dozerdme
aby bola dodrzana osobna Cistota pacientky a mala Cisté poste'né a osobné pradlo. Pred
zahajenim hygieny zhodnotime klinicky stav spolu s vedomim a fyziologickymi
funkciami. Ak nastane nahla zmena zdravotného stavu alebo sa pacientka zamota hlava,
ihned ju ulozime spat’ na 16zko do polohy v 'ahu (VYTEJCKOVA et al., 2011).

Pocas hospitalizacie sledujeme aj odpocinok, je mozné, ze spanok pacientky
bude naruseny, preto kontrolujeme jeho kvalitu a dizku. PriGiny su najéastejsie telesné
obmedzenie a pre pacientku neobvykla stala poloha na chrbte. Operacna rana je Casto
bolestiva a spanok v nezndmom prostredi mdéze byt naro¢ny. Vzdy sa snazime bolest’
utisit’ a Uplne potlacit. Pacientky sa denne pytame na jej spokojnost’ so spankom, pri
problémoch mozeme podat’ hypnotika na jeho zlepSenie, samozrejme podla ordinacie
lekara. Je dolezité pacientku ulozit’ do teplého prostredia, aby sa novo vymodelované
prsia dobre prekrvovali. Tak isto ostatni pacienti mézu posobit’ zle svojim chovanim na
spanok pacientky. Je dobré, ak na izbe sustredime pacientky podobného veku
a rovnakej diagnézy (COUPKOVA et al., 2010).
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VNIMANIE, POZNAVANIE

Ako nasledok narkézy je po prichode zo salu pacientka spavéa, miestami moze
byt zmitena. Prvé zistujeme reakcie na podnety, ¢i reakcie odpovedaju danému
podnetu a ¢i su okamzité alebo oneskorené. Rozumové uvazovanie moze byt v prvych
pooperaénych hodinach ovplyvnené stresom z operacie a poopera¢nou bolestou, preto
je potrebné aby sme vSetko niekolko krat zopakovali a uistili sa, Ze pacientka chape.
Pozorujeme, akym spdsobom vnima problémy azmeny okolia. ZvySeni pozornost
venujeme pacientkam s poruchami zmyslového vnimania. Neustale kontrolujeme
orientaciu pacientky, ak je dezorientovana tak ju miestne aj Casovo reorientujeme

a nau¢ime ju poznavat’ prostredie, v ktorom sa nachadza (JANIKOVA et al., 2013).
SEBAPOCHOPENIE, SEBAUCTA

Rozhovorom zistujeme ako pacientka hodnoti samd seba a zvladanie situécie.
Vzhl'adom na predchadzajice onkologické ochorenie maju Casto tendenciu prehanat
negativne vysledky. Su citlivejSie a krehkejsie, znicené z onkologického lieenia
a straty prsnika. VicSina uziva psychofarmaka, preto S nimi musime jednat’ opatrne.
Snazime sa pacientke pomahat’ ocefiovanim aj toho najmenSieho pokroku. Pravidelne
vyhodnocujeme jej lieCebni snahu, zdéraznujeme uspechy, ktoré dosiahla. Pozorujeme
ako vnima v situaciach samu seba a opravujeme jej negativne postoje. Vytvorime u nej

snahu 0 zlepsenie stavu aktivnym povzbudzovanim (VOJACKOVA, 2003).
VZTAHY MEDZI ROLAMI

V tejto oblasti nds hlavne zaujimaji medziludské vzt'ahy, ktoré pacientka ma.
Vsimame si, ¢i ju niekto navstevuje pocas hospitalizacie, rodinné problémy, ako rodina
preziva hospitalizaciu. Mala by citit, ze je sucastou svojho okolia a Ze na zvladanie
problémov a obmedzeni, ktoré plyn z vykonu nie je sama. VZdy je tam niekto, kto jej
rad kedykol'vek pom6ze. Mnoho pacientok moze trpiet’ pocitom osamelosti v suvislosti
s prekonavajucimi nasledkami ochorenia. Nasou ulohou je povzbudit’ ich, ukdzat’ im Ze
v tom samy urCite nie su, dat’ kontakty na organizicie, zdruZenia pacientok s

rekonstrukciami prsnika po rakovine (MAMMAHELP, 2014).
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SEXUALITA

Pacientky, ktoré idGi na rekonstrukéné vykony vécSinou maji naordinovanu
podporni hormonalnu liecbu, raz denne vo forme tabletick. Vel'mi Casté neziaduce
ucinky tejto lieCby st pocity nevolnosti, navaly tepla, krvacanie z vaginy, nepravidelna
menstruacia alebo jej uplny Utlm, zadrzovanie tekutin a kozné vyrazky. Pri jej uzivani
by mali pacientky absolvovat’ raz za 6 mesiacov gynekologické kontroly. Na nds je aby
sme rozpoznali, kedy sa jedna o vedlajsi ucinok tejto lie¢by alebo ide o poopera¢né
komplikacie, ¢i alergicku reakciu na medikaciu. Preto by sme mali na pacientke

sledovat’ aj tie najmensie zmeny, vSetko podrobne dokumentovat’ a hlasit’ lekarovi.
ZVLADANIE / TOLERANCIA ZATAZE

Kazda operacia a hospitalizacia je ndro¢nd a vycerpava pacientku po telesnej aj
psychickej stranke. Kazd4 pacientka je individudlna osobnost’ odliSne sa prejavujuca v
zatazovych situaciach. Niektoré pacientky reaguji podrazdenim, su neprijemné na
okolie, iné sa skor utahuji do seba a odmietaju komunikovat’ s okolim. My sa snazime
pomahat’ prekonat’ toto obdobie, navratit’ psychicku rovnovéhu. Zistujeme kto alebo ¢o
jej najviac pomaha pri zvladani problémovych situécii, ¢i ma tito osobu alebo vec k
dispozicii. Vytvarame atmosféru spoluprace, ukazujeme jej postupy rieSenia naro¢nych

situacii (VENGLAROVA et al., 2006).
ZIVOTNE PRINCIPY

Podl’a presvedceni a hodnot vyberame t spravnu stratégiu starostlivosti. Pre nas
je dolezité vediet Ccomu pacientka veri ze jej poméha, ¢o ju robi Stastnou. Ak je to
napriklad viera zabezpecime duchovného, ak je to rodina moéZeme pri navsteve naznacit’
ako ich pritomnost zlepSuje jej stav. Mysel a telo spolu uzko suvisia, pozitivne

myslenie ma obrovsky vplyv na zdravotny stav.
BEZPECNOST A OCHRANA

Z dbévodu zavedenych invazivnych vstupov a oslabenia tela operaciou je
pacientka ohrozend vypuknutim infekcie. Denne kontrolujeme permanentny mocovy
katéter, periférny Zilny katéter, Redonove drény a operacnu ranu, pretoze su to
najrizikovejSie miesta. Sledujeme priznaky infekcie ako scervenanie pokozky,

bolestivost’, opuch, zvySena teplota, zmena laboratornych hodndt. Dodrzujeme pri
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kazdom previze asepticky postup a monitorujeme rizikové faktory pre vznik infekcie.
Pacientka je po operacii v riziku padu, preto je nutné zaistit' v jej okoli bezpecné
prostredie. Zhodnotime stupen funkcnej poruchy a vsetky rizikové faktory a podla nich

prispésobujeme nasu starostlivost (COUPKOVA et al., 2010).
KOMFORT

Velka pozornost venujeme bolesti pacientky. Byva c¢astym prejavom
V operacnej rane, ktory sa dostavuje po vymiznuti u¢inkov anestézie. Pokial’ sa jedna
0 nekomplikovany priebeh hojenia, bolest’ sa po par dnoch strati. Nikdy bolest
nepodcenujeme. Ak je intenzivna a pretrvavajica moze znamenat’ zapal v rane, ranné
krvacanie alebo rozostip rany. NajcastejSou metdédou hodnotenia bolesti je verbalna
Skala. Pacientka vyjadruje svoju bolest’ na stupnici od 1 po 10, teda od slabej po
neznesitelna. Je potrebne aby sme sledovali aj neverbalne prejavy bolesti ako mimiku,
vzdychy, grimasy a pla¢. Pacientka sa mdze hanbit ukazat' svoju slabost’ a poziadat
o0 lieky, preto ked’ na nej pozorujeme jeden z neverbdlnych prejavov, okamZzite jej
ponukneme analgetika. Bolest’ sledujeme vzdy stcasne s fyziologickymi funkciami. Pre
pacientku je takyto stav tiesiiou a vel'kym stresom, preto sa ho snazime ¢o najrychlejsie
odstranit’. Podla ordinacie lekara aplikujeme analgetika, dobre je ak ich pacientke
V poopera¢nom obdobi pravidelne pontikame. VSetko zaznamendvame, sledujeme ich
ucinok a mozné vypuknutie alergickej reakcie. NajbolestivejSie byvaji rekonstrukcie
implantatmi, pretoZze sa vkladaji pod prsny sval, pri tram lalokoch je bolestivé skor
miesto odberu laloku. VZdy pacientku uvedieme ihned’ do ul'avovej polohy, pravidelne

kontrolujeme intenzitu bolesti (JANIKOVA et al., 2013).
RAST AVYVOJ

Zhodnotime, €i je pacientkin rast a vyvoj fyziologicky. Preskimame anamnézu,

urobime fyzikalne vySetrenie, zaujimaju nas hlavne odchylky a patologické zmeny.

4.3 STAROSTLIVOST O OPERACNU RANU, JAZVU

Hojenie ran a jaziev je zlozity fyziologicky proces, pri ktorom dochddza k
obnove porusenej Struktary tkaniva a funkcie koZe. Hojenie je ovplyviiované velkym

mnozstvom faktorov, tie sa rozdel'uju na vonkajsie a vnttorné. Medzi vnttorné faktory
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patri celkovy stav vyzivy pacientky, dostatok kyslika v tkanivach, z&palové reakcie
organizmu a vek pacientky. Poruchy vyzivy ako obezita alebo malnutricia mozu
negativne ovplyvnit' cely proces hojenia. Je dblezité aby mala pacientka dostatocny
prijem bielkovin, vitaminu A a C, zinku a Zeleza. Energetické naroky tela pacientky su
pri procese hojenia zvysene, a preto by s tym malo byt’ ratané v diétnych opatreniach.
Vyssi vek suvisi so stratou elasticity koze a spomalenou regenera¢nou schopnostou,
takéto pacientky vyzaduji nasu zvySenu pozornost. Svoj vplyv ma aj odstranenie
bolesti a psychického stresu, pretoze ak je pacient v strese tak sa mu stahuju cievy
aproces hojenia je naruSeny. VonkajSie faktory st napriklad pritomnost’ infekcie,
uzivanie farmak, mechanické vplyvy alebo nevhodné oSetrenie rany. Dostatok spanku
ma tieZ nezanedbateI'né miesto v procese hojenia, pretoze telo sa pocas neho regeneruje.
Hlavnou ulohou je predovsetkym pacientku edukovat a podporovat v zdravych
navykoch. Z liekov nepriaznivo pdsobiacich na rany a proces hojenia su cytostatika,
imunosupresiva, kortikoidy a antikoagulancia (CURDOVA et al., 2012).

Prvé operacné krytie zo salu, je mozné ponechat’ jeden az dva dni. Rana je vzdy
prekryta sterilngym krytim, ktoré je suché, savé a prievzdus$né. Pri kazdom previze
postupujeme asepticky, mame dopredu pripravené potrebné pomocky. Pred jeho
zacatim informujeme pacientku o priebehu, zistime alergie a ulozime pacientku do
vhodnej polohy. Ako prvé odstraniujeme pdvodné krytie rany a oCistime okolie rany.
Vzdy musime udrZzovat’ Cerstvl jazvu v Cistote. Pohl'adom zhodnotime stav operacne;j
rany a jazvy, zistujeme priznaky infekcie a pripadnej sekrécie. Ak sa vytvorila chrasta
tak ju nikdy nestrhdvame, ale ¢akdme aZ sa sama uvolni a odluc¢i. Na kazdej jazve
menime podla ordinacie lekdra fixacné naplasti z netkan¢ho textilu, ktoré sliZia na
krasne zhojenie rany s ¢o najlep§im estetickym vysledkom. Potom sa rana a jej okolie
vydezinfikuje, Standardne sa pouziva dezinfek¢ény sprej Cutasept F alebo sa na sterilny
Stvorc¢ek aplikuje Braunol a rana sa nim dokladne pretrie. Pockdme kym dezinfekcia
zaschne, potom oblozime operacné rany studenymi obkladmi s nitrofurantoinom.
Samozrejme vzdy postupujeme podla ordinécie lekara, ktoré sa mozu lisit, zalezi na
Standardoch a zvykoch oddelenia. Ak bola pri operacii urobend aj rekonstrukcia
bradaviek, ich okolie sa eSte mierne premasiruje aby boli dobre prekrvené. Nakoniec
dame na ranu suché krytie, obviazeme hydrofilnym obvinadlom a prsia este zafixujeme
stahovacim elastickym obvdzom. Na odberové miesta prikladame mastny tyl, ktory

sltzi k Setrnému oSetreniu ploSnych ran. Pri rekonstrukcii TRAM lalokmi vypodloZime
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stahovaci pas latkovou podlozkou pre dobri kompresiu a pohodlie pacientky. Je nutné
aby bol pas dobre stiahnuty, hlavne pri vstavani. Kazdy prevdz musime starostlivo
zaznamenat' do dokumentacie. 4.-5. den pouzijeme prsny st'ahovaci pas a Specialnu
elastickl podprsenku so zapinanim vpredu, aby sa nam novo vymodelovane prsia
symetricky v spravnej polohe ulozili na hrudniku. Pacientka sa nesmie kupat’, len
sprchovat’, ranu a jej okolie méze umyvat len ¢istou vlaznou vodou a to prvé dva az
Styri tyzdne. Tiez by sa mala aspon tri mesiace vyhybat’ soldriu, saunam a chladu. Zo
svojho Satnika by mala vynechat’ tesné obleCenie zo syntetickych materidlov. Jazva sa
musi chranit’ pred slne¢nym ziarenim a to po dobu minimalne troch mesiacov, pacientka
ma tiez zakazanu Sportova aktivitu. Po ukonceni hospitalizacie chodi na pravidelné

prevazy do ambulancie (SMICKOVA, 2011).

4.4 SPECIFICKA KOMUNIKACIA

Schopnost’ interakcie s pacientkou ma vyznamné miesto Vv oSetrovatel'skej
starostlivosti. Sestra by mala pouzivat schopnost komunikdcie ako sucast
profesionalneho vybavenia. Zdelujeme pacientke dolezité fakty o priebehu vykonu,
motivujeme ju k liecbe a posobime edukacne. Hovorime jej informéacie o postupoch
lieCenia, spdsobe stravovania a rizikach, ktoré musia byt povedané prijatel'nou formou
a zrozumitelne. Dolezité je aby sme pocuvali jej individudlne potreby a vzdy
zachovavali dostojnost’. Je potrebné vysvetlit’, preo je nutné dodrziavat’ odporucenia
a lieCebny rezim. Pacientke nechame priestor na otazky, snazime sa vybudovat’ doveru
v profesionalitu  celého  personalu.  Povzbudzujeme ju v samostatnosti a
zaroven vysvetl'ujeme kedy sa ma radSej obratit’ na odbornikov. Pacientka musi vediet,
ze s akymi kol'vek pochybnostami sa na nas moze obratit’. Mali by sme vzdy ostavat
sami sebou, byt ku problémom pacientky empaticky, nacavat’ jej, pretoze je v tomto

obdobi vel'mi zranitel'na.

Hovorime konkrétne a jednozna¢ne, nechavame pacientke priestor. Snazime sa
vyhybat' cudzim slovam a odbornym vyrazom, hovorime v kratkych vetach, ktoré
neodvadzaji pozornost’ od obsahu. Pacientka pocituje po operacii strach a bolest’, ¢o

ovplyviiuje jej schopnost snami komunikovat, pochopit’ situaciu a vyznam
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povedané¢ho. Musime byt’ trpezlivy, hovorit’ a posobit’ ukl'uditujuco, vzdy zopakovat
niekol’kokrat informacie aby sme mali istotu, ze su pochopené. NajriskantnejSie je
rozhodntt’ sa v danej chvili o spravnej stratégii komunikacie. Radostné spravy ma
pacientka tendenciu vnimat’ pozitivne a okamzite ju dobre naladia, ale komplikacie vidi
vel'mi kriticky a beznadejne. Snazime sa potlacit’ negativne situécie a akékol'vek spravy
hovorit’ opatrne. Pacientka musi citit' na§ zaujem o fiu, nasu ochotu, laskavy a citlivy
pristup k nej ako ku individualnej bytosti. Komunikacia je nastrojom k uspokojovaniu
potrieb Clovek, udrzanie kontaktu, poskytuje pacientke oporu. Je potrebné sledovat’ jej
vySku hlasu, pretoze je odrazom pacientkinych emadcii. Podmienky pre zdelenie
informécii st stkromie a neruSeny priestor. Nasu komunikaciu vzdy prisposobujeme
reakcidm pacientky. Davame jej najavo, Ze ju poCujeme atieZ Ze jej rozumieme
a chapeme. NajlepSia cesta ako to vyjadrit’ je zopakovanie toho, ¢o ndm pacientka
povedala. Musi citit’ nasu ochotu pomdct jej v akejkol'vek situacii, pomdhame jej
prekonat’ vSetky rozpaky. Za najuprimnejsi sposob komunikécie je povazovana rec tela.
Niekedy je chytenie za ruku viac ako tisic slov. SnaZime sa posobit’ pozitivne, usmievat’
sa, venovat’ jej uprimny pohlad a pouzivat' vhodné dotyky. Priatel'ské¢ dotyky sluzia
k podpore komunikacie, st to napriklad pohladenie po ruke, ramene alebo podrzanie
pod pazuchou. Dal3i vyznamny aspekt je nasa poloha. Najlepsie sa P'udom hovori pri
sedeni. Pokial' chceme ziskat" informacie alebo uskuto¢nit” rozhovor v kooperativnej
atmosfére je dolezitd vzdjomna rovnocenna poloha. Ak obidve sedime vyhneme sa
konfronta¢nej polohe tvarou v tvar, ktord byva pre pacientku neprijemna. Kazda sestra
by mala prispiet’ ku skrasleniu a zdomacneniu prostredia pacientky, bude sa tak citit
bezpetnejsie. Ako sestry vstupujeme do intimnej zony pacientky a preto by sme mali
vzdy zachovat’ profesionalny pristup, akceptovat’ jej potreby a nikdy Ziadnu pacientku

neprehliadat (VENGLAROVA et al., 2006), (VOJACKOVA, 2003).

4.5 PSYCHOLOGICKE HIADISKO

Zena je omnoho citlivejdia a nachylnejsia ako muz, tyka sa to predovietkym
nedostatkov telesnej krasy a vzhladu. Najdolezitejsi atribut Zenskej krasy je uz od
nepamadti Zensky prsnik. Jeho akukol'vek odchylku v tvare, ¢i velkosti pocituje Zena
bolestivejSie nez iné nedostatky. K najzdvaznejSim problémom modernej mediciny

tykajici sa zien patri prave karcinom prsnika. Uz len samotnd diagndéza zhubného
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nadoru vyvold, v kazdom ¢loveku strach a uzkost’. Toto ochorenie ohrozuje zenu nielen
na zivote ale rovnako aj sklamanim z vlastného tela. Pacientky ochorenie opisuji ako
najhor§i moment ich zivota, Casto ostavaji mentalne a emocionalne ochromené.
Protinadorova liecba je sprevadzana mnohymi neziaducimi G¢inkami. Je to napriklad
strata vlasou, poskodenie pohlavnych organov a ich funkcie cytostatikmi, nevolnost’,
zvracanie, ktoré ale po liecbe vymiznd, to sa vSak nedd povedat’ o strate prsnika.
Vzhlad Zeny sa teda drasticky zmeni a to ma ¢asto na jej psychiku znicujace ucinky.
Pre zenu to predstavuje obrovsky hendikep v spolo¢enskom aj osobnom zivote. Maju
pochopitelné obavy ako bude reagovat' na zmenu vonkajsku ich okolie a rodina. V
tomto obdobi sU vel'mi zranitené, neisté, v Soku zo straty prsnika a deformacie
hrudnika. Hlavne u mladSich zien m6Zeme pozorovat fenomén dysmorfobie, strach z
vlastnej Skaredosti. Prdve mladSie skupiny zien bert toto poskodenie tela vel'mi
negativne, Casto trpia uzkostou, depresiami a uzivaju psychofarmaka. Vel'mi sa obavaju
odsudenia spolocnosti a rozpadu vzt'ahu alebo manzelstva. Stdvaju sa pre ne narocné
kazdodenné cinnosti. Hanbia sa akokol'vek obnazit' svoje telo, boja sa obliect’ si
prilichavé tricka alebo tielka, aby si niekto nevS§imol jazvy a chybajuci prsnik. Narocné
to je hlavne pocas leta, kedy im hendikep brani ist’ s rodinou na kupalisko alebo k moru,
pretoze sa boja obnaZzenia v plavkach. V zime je pre nich zasa nepredstavitelné
zcastnit’ sa plesu v spolocenskych Satach. Vyhybaji sa verejnym akcidm a ut'ahuju sa
do seba. Casto sa 'utuju a odmietajii zmenené telo prijat’. Je nutné aby sme s pacientkou
v tomto obdobi zachddzali a komunikovali velmi citlivo, pripadne zaistili pomoc

odbornika (FISAROVA et al., 2012), (BANOVCINOVA et al., 2012).

Dokonale urobend rekonstrukcia je vel'mi dolezitd, pretoze vedie k navrateniu
istoty Zene v osobnom a spoloenskom Zzivote. Pre pacientky je moznost’ rekonsStrukcie
prsnika akymsi svetlom na konci dlhej cesty plnej pochybnosti a neprijemnosti
vychadzajucich z primarnych lie¢ebnych zakrokov. Vykon dodava pacientke spat
stratené¢ sebavedomie a pocit zenskosti, kone¢ne po rekonstrukcii moéze znova robit
predtym nemyslitel'né veci. Rozdiel medzi prirodnym a novo vymodelovanym
prsnikom c¢asto nespoznd ani odbornik. RekonStrukcia prsnika je neoddelitelnou
sUcast'ou liecby rakoviny prsnika. Samozrejme nie kazda sa podari na prvy krat, stava
sa ze napriklad prva zvolena moznost’ nebola pre dant pacientku vhodna a operacia sa
musi opakovat’. Tak isto predstava zeny a vysledku sa mdéze lisit’ a preto moézu byt

niektoré pacientky sklamané. Vsetko =zalezi na individudlnych podmienkach
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rekonstrukcie a predchadzajucej mastektomii, ktoré su pri kazdej Zene rozdielne
(MESTAK, 2007).

ORGANIZACIE POMAHAJUCE ZENAM S RAKOVINOU PRSNIKA

Zeny sa tu mdzu stretnit’ s ostatnymi, ktoré maju rovnaké problémy ako oni.
Tieto spolo¢nosti poskytuju psychickd podporu, ukazuji postihnutym Zenam, ze v tom
nie su sami. M6zu sem prist’ Zeny s diagnostikovanou rakovinou prsnika, podstupujice
liecbu ale aj po absolvovanej liecbe a zeny po mastektémii. Su tu vitani aj rodinni
prislusnici a priatelia. Poskytuju tiez kvalitné odborné informacie o ochoreni a d’alsSom
rieSeni. Pravidelne tu organizuju stretnutia, prednasky, kurzy a cvicenia. Spolupracuju s
radioterapeutmi, onkoldgmi, chirurgmi, psycholégmi, fyzioterapeutmi a genetikmi.
Vsetky sluzby, ktoré tieto spolo€nosti ponukaji st zadarmo. Rovnako sa tu vzdelavaju

terapeutky pre pomoc onkologicky chorym zenam (MAMMAHELP, 2014).

Priklady organizacii: Mamma HELP, Benkon, Arcus, Onko-nadeje, Liga proti rakovine,
Onko-amazonky, Alen, Jantar, Onko klub Area, Violka, Klub Marie, Klub onkologicky
nemocnych (BREASTCANCER, 2015).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S
PLASTICKO-CHIRURGICKOU REKONSTRUKCIOU PO
ABLACII PRSNIKA

Osetrovatel’'sky proces je spracovany u 36 roc¢nej pacientky vo Fakultnej
nemocnici Kralovské Vinohrady. Prekonala maligne ochorenie pfs a podstupila
operaciu, pri ktorej boli prsniky odstranené. Pacientka podstupila rekonstrukciu

prsnikov.

V ramci oSetrovatel'ského procesu sme stanovili oSetrovatel'ské diagnozy

a nésledne sme zostavili oSetrovatel'sky plan.

Zdroj: lekarska, sesterskd dokumentacia, zdravotnicky persondl, rozhovor

s pacientkou.

5.1 ZAKLADNE INFORMACIE O PACIENTKE

Meno a priezvisko: X.Y. Déatum narodenia: 25.4.1979

Vek: 36 Pohlavie: Zena

Adresa bydliska a telefon: XX Adresa pribuznych: XX

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Cislo poistovne: XXX

Vzdelanie: vysokoskolské Zamestnanie: architektka

Stav: vydata Statna prislugnost: CR

Déatum prijatia: 19.7.2014 Typ prijatia: planovana hospitalizacia
Oddelenie: Plasticka chirurgia Osetrujuci lekar: MUDr. F.R.
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Dovod prijatia udavany pacientkou:

,»V roku 2011 mi diagnostikovali karcindém prsnikov. Musela som podstupit
obojstranni mastektomiu s naslednou chemoterapiou. Dva roky som potom ¢akala, kym

bude liecba ukoncend, aby som mohla podstapit’ rekonstrukciu prsnikov.*
Medicinska diagn6za hlavna:

Obojstranna rekonstrukcia prsnikov okrahlymi implantatmi Siltex s nizkym

profilom

Medicinske diagnézy vedPajSie: 0

Hodnoty a Udaje ziskane pri prijati:

TK: 135/87 mmHg P: 82/min

D: 17/min TT:36,2°C

Stav vedomia: pri vedomi Reg, jazyk: bez problémov
Vyska: 165 cm Hmotnost: 62 kg

BMI: 22,77 — v norme Pohyblivost’: bez obmedzenia

Orientacia miestom, ¢asom, osobou: orientovana

Krvna skupina: A Rh negativna

Momentalne ochorenie: Obojstranna rekonstrukcia prsnikov

Informacné zdroje: pacientka, oSetrovatel'ska dokumentacia, chorobopis, zdravotnicky

personal
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5.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 57 rokov, tachykardia, momentalne lieCena pre karcindm ovaria
Otec: 62 rokov, diabetes mellitus 2. tipu, obezita

Sarodenci: nema

Deti: pacientka ma 8 ro¢ného syna, ktory je uplne zdravy

OSOBNA ANAMNEZA
Prekonané a chronické ochorenia: bezné detské infekéné ochorenia,

V roku 2011 si pacientka objavila na pravom prsniku bul’ku. Bola odpori¢ana na
UZ vySetrenie prsnikov, kde bolo najdenych 8 lozisk nadoru. Nasledovala mamografia

a biopsia. Pacientke bol diagnostikovany: Ca mammae T2NxMX.
Chronické ochorenia: neguje
Hospitalizacie a operacie:

Dna 4. 6. 2011 hospitalizovand z dévodu vykonu totalnej obojstrannej
mastektomie s naslednou chemoterapiou a ozarovanim pooperaénej jazvy. Dalej bez

komplikécii.

Urazy: 0

Transfuzie: 0

Ockovania: BeZné ockovania Tetanus, Hepatitida B.

LIEKOVA ANAMNEZA

Nazov Forma Sila Davkovanie Skupina

Tamoxifen Ebewe Thl. 20mg 1-0-0 cytostatikum
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Lieky: 0 Potraviny: jahody
Chemicke latky: 0 Iné: pel’, prach
ABUZUS

Alkohol: prileZitostne Fajcenie: 0

Kéva: 1x denne Lieky: 0

Iné navykoveé latky: 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menses od 12 rokov, cyklus bol pravidelny. Teraz, pre uzivanie Tamoxifenu
nepravidelny, tehotenstvo 1x, potrat 0, navsteva gynekologickych prehliadok 2x ro¢ne,

posledna prehliadka pred 1 mesiacom, bpn. Antikoncepciu neuziva.

SOCIALNA ANAMNEZA
Stav: vydata

Bytové podmienky: Byva s manzelom a8 roénym synom v 3-izbovom panelovom

byte.

Vzt'ahy, role a interakcie: Svoje manzelstvo hodnoti ako vel'mi dobré, sice si presli aj
tazkou dobou, ale navzajom sa stale podporuju. Manzel bol pre fiu oporou hlavne v ¢ase
choroby, rodina je pre niu na prvom mieste. So synom hodnoti svoj vztah tiez kladne,

kvoli nemu chce byt’ Co najrychlejsie zase doma.
Zaluby: Rada ¢ita knihy s detektivnou tematikou a sleduje staré filmy.

VoI'noc¢asové aktivity: Vylety do prirody na bicykli s manzelom a synom.
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PRACOVNA ANAMNEZA
Vzdelanie: vysokoskolské

Pracovné zaradenie: architektka
Cas posobenia, ¢as odchodu do déchodku, akého: posobila 7 rokov ako architekta

Vztahy na pracovisku: dobré, kolegovia ju hodnotia ako priatel'ski a zodpovednu

osobu

Ekonomické podmienky: dobré

SPIRITUALNA ANAMNEZA
Ateistka

5.3 HODNOTENIE PACIENTKY PODIA MODELU MARJORY
GORDON ZO DNA 20. 7. 2014

1 PODPORA ZDRAVIA (UVEDOMOVANIE SI ZDRAVIA, MANAGEMENT
ZDRAVIA)

Subjektivne doma:

,»Cely Zivot som bola zdrav4, mala som len Uplne bezné choroby a potom prisla
rakovina. Odstranenie prsnikov a naroénti chemoterapiu mam uz za sebou, teraz zostava
uz len rekonStrukcia a dufam, Ze vSetko bude tak ako predtym. Uz sa citim dobre,
myslim Ze mam to najhorsie za sebou. Doma mi pomaha pritomnost’ blizkych, ktori ma
velmi podporuji. Snazim sa dodrziavat vSetky odporucenia lekarov, pravidelne

navstevujem onkoldga a gynekologa.*
Subjektivne pri hospitalizacii:

,,Nie som v nemocnici prvy krat a nemam ich vel'mi v laske, ale verim, ze mi
tento zakrok pomoze, aby som sa zasa citila ako Uplna Zena. Inak myslim Zze

hospitalizaciu zvladam dobre, vSetci st tu na mfa mili.
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Objektivne pri hospitaliz4cii:

Pacientka zvlada hospitalizaciu dobre, chodi ju pravidelne navstevovat’ manzel
so synom, jej rodi¢ia a znami. Je vydatd, ma jedného syna, rodina ju pravidelne
navstevuje. Ma dobré rodinné vztahy, rodina ju plne podporuje a pomaha jej. Syn je
zdravy, pacientkina matka trpi na tachykardiu, momentéalne je lieCena pre karcindm
ovaria, otec pacientky ma diabetes mellitus 2. tipu a tiez trpi obezitou. Surodencov
nema. Je nefajCiarka, alkohol pije prilezitostne. Prekonala bezné detské ochorenia,
v roku 2011 jej bol diagnostikovany karcindbm prsnikov. Musela podsttpit’ obojstrannt
mastektomiu s naslednou chemoterapiou. Momentalne je uz dva roky po lie¢be, uziva

uz len hormonalnu terapiu. Pravidelne chodi na kontroly ku gynekoldgovi a onkoldgovi.
Pouzita meracia technika: 0

OSetrovatel’sky problém: O

2 VYZIVA (PRIJEM POTRAVY, TRAVENIE, VSTREBAVANIE,
METABOLIZMUS, HYDRATACIA)

Subjektivne doma:

,2Doma sa snazim jest’ zdravo a pravidelne a to pit’ krat denne. Kazdy den
ranajkujem a to do pol hodiny po prebudeni. VacSinou si dam ovsent kasu alebo
celozrnné pecivo s tvarohovou pomazankou, k ranajkam som zvyknutd vypit' jednu
kavu. Na desiatu mavam suSienky alebo ovocie. M0j typicky obed je kuracie méso
alebo ryba s prilohou. Na olovrant sa snazim jest’ Cerstvé ovocie. Veere mam uz len
l'ahké, obvykle nejaky Salat alebo polievku. Cely den sa snazim dostato¢ne pit vodu,
aspon 2 az 2,5 litra za den. S travenim som mala problémy, ked” som podstupovala

chemoterapiu, pocitovala som nevol'nost’, obcas som zvracala a mavala som zapchu.*
Subjektivne pri hospitalizacii:

,Jedlo v nemocnici mi velmi nechuti ale ¢lovek si musi zvyknut', ni¢ iné mu
neostava. Na druhej strane vzdy je tu moznost’ ist’ si kupit’ nie¢o naviac, tiez manzel mi
stale nosi potraviny z domu. Teraz po operacii nemdzem jest’ ale nevadi mi to, pretoze

ani na ni¢ nemam chut’.*
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Objektivne pri hospitalizacii:

Pacientka vazi 62 kg a je vysoka 165cm s BMI 22,77, ktoré je v norme. Neméa
Ziadne diétne obmedzenia. VyZiva a hydraticia organizmu je dostato¢na, vSetky
potrebné a dodlezité latky prijima v potrave. Stravuje sa pravidelne, snazi sa dodrziavat
zdravy Zzivotny §tyl. V nemocnici jej strava nechuti, preto sa stravuje aj individualne.
Jedlo aj vodu prijima samostatne bez pomoci. Denny prijem tekutin 2 000— 2500 ml.
Pokozka pacientky je v norme, kozny turgor je primerany, sliznice su vlhké, pacientka
je dostato¢ne hydratovana. Chrup ma zdravy, bez problémov. Momentélne je po
opera¢nom vykone, preto ma pacientka nariadeny prisny kl'udovy rezim a je na diéte 0s

¢ajovej. Podl'a ordinacie lekara su pacientke podavané tekutiny i. v.
Pouzita meracia technika: BMI kalkulator, BMI: 22, 77 — norméalna vaha

OSetrovatel’sky problém: O

3 VYLUCVANIE A VYMENA (FUNKCIA MOCOVEHO SYSTEMU, FUNKCIA
GASTROINTESTINALNEHO SYSTEMU, FUNKCIA KOZNEHO SYSTEMU,
FUNKCIA DYCHACIEHO SYSTEMU)

Subjektivne doma:

,»Kazdé rano ked’ sa prebudim idem hned’ na mald a potom este asi tak tri krat do
vecera. S travenim problémy neméavam. Niekedy ma boli brucho alebo pali zdha, ale
byva to sposobené tym, ze som zjedla nieCo tazké alebo pokazené. Na ukl'udnenie
zalidka mi pomaha soda bikarbona. Na stolicu chodim kazdy den, obcas ked’ som v
strese, tak mam zapchu. S pokozkou problémy nemam, netrpim ziadnou vyrazkou, ani
ekzémom. Pouzivam hydratacné krémy na telo, tvar a o¢i. S dychanim nemam ziadne

problémy. Jedine mam problémy na jar, pretoze trpim alergiu na pel’.*
Subjektivne pri hospitalizacii:

,,Ziadne problémy nemam, akurat by som povedala, Zze chodim na zachod

CastejSie, ale to bude asi tym, Ze tu cely denl leZim a pijem caj.*
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Objektivne pri hospitalizacii:

Denna diuréza pacientky je 1600 ml za 24 hodin, v norme. Mikciu ma
pravidelnd, bez z&pachu, peny a zakalu. Farba mocu je Cira, prijem a vydaj tekutin v
norme. U pacientky sa ¢aka na prva pooperacnu mikciu, ktord by mala nastat’ do 6-8
hodin po vykone. Stolica je fyziologicka, hnedej farby, bez primesi. Posledna stolica
bola 23. 7. 2014. Brucho je mékkeé, bez patologickej rezistencie, poklep a pohmat
nebolestivy. Pacientka je obozndmend s diétou, preto bude vyluovanie stolice
zmenené. Koza je ruzova, hydratovana, kozni turgor fyziologicky, prsty a nechty bez
tvarovych odchylok. Potenie primerané, o pokozku sa pacientka pravidelne stara.
Riziko vzniku dekubitov je 0. Dychanie ma pacientka cisté, poklep jasny a piny, 16
dychov/min. Po operécii je pacientke pravidelne merand aj pulznd oxymetria, jej
hodnota je 98 % SpO2.

Pouzita meracia technika: Hodnotenie rizika vzniku dekubitov, podla stupnice

Northon - pacientka ziskala 31 bodov, nema riziko vzniku dekubitov.

OSetrovatel’sky problém: O

4 AKTIVITA, ODPOCINOK (SPANOK A ODPOCINOK, AKTIVITA A
CVICENIE, ROVNOVAHA ENERGIE, KARDIOVASKULARNE-
PULMONALNE REAKCIE, SEBA STAROSTLIVOST)

Subjektivne doma:

,Povedala by som, Ze spanok mam dobry. Vacsinou prespim bez prebudenia
celd noc. Najcastejsie sa dostanem do postele pred polnocou a vstavam okolo 6smej
rano. Mam pravidelny pohyb, su to bud’ prechadzky s na$im psom alebo vylety na
bicykloch s manzelom a synom. Energie mam dostatok, samozrejme zalezi na

pracovnom a rodinnom vyt'azeni.*
Subjektivne pri hospitalizacii:

,,UrCite nie je mdj spanok taky kvalitny ako doma vo vlastnej posteli. Nie je
prijemné spat’ v miestnosti s cudzimi l'ud'mi, v neznamom prostredi a eSte k tomu mam

plna hlavu toho, ¢i bude vysledok podl’a mojich ocakavani. Neul'ah¢uje mi to ani bolest’
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po vykone a nariadenie polohy na chrbte. Operacia mi dala zabrat, citim sa slaba.
Nemoézem zdvihat' ruky, sama sa ani neosprchujem, nemozem tiez ni¢ zdvihat ani sa

predklanat’.*
Objektivne pri hospitalizacii:

Behom hospitalizacie pacientka pocituje znizent kvalitu spanku. Dévodom je
hlavne pooperacné obdobie, bolesti v operacnej rane a pre pacientku neobvykla stala
poloha na chrbte. Ma nariadeny prisny kl'udovy rezim, pohyblivost je Ciasto¢ne
obmedzena z dovodu operaéného vykonu. Poloha je v 'ahu na chrbte s elevaciou trupu,
vstavanie cez bok. Nesmie sa predklanat’, zdvihat' ruky nahor, ani zdvihat' zat'az. Citi
unavu a slabost’. DK ma bez opuchu. 1x denne ju navstevuje fyzioterapeutka. Hodnoty

FF su: TK : 135/87 mmHg, P : 82",
Pouzita meracia technika: Digitalny tonometer

OSetrovatel’sky problém: naruseny spanok, nezviddnutie vykupat sa, zhorSend

pohyblivost

5 VNIMANIE, POZNAVANIE (POZORNOST, ORIENTACIA, KOGNICIA,
KOMUNIKACIA)

Subjektivne doma:

,»S0 ststredenim nemam problémy, obéas myslim na viac veci naraz. Pamatam si
vSetko, obc¢as v8ak zabudnem, kde som dala kl'a¢e alebo telefon ale to sa niekedy stava
kazdému. V kruhu l'udi ktorych poznam som celkom urozpravana. S cudzimi sa ale len

tak sama od seba nezacnem rozpravat’, samozrejme je to iné pokial ide o pracu.
Subjektivne pri hospitalizacii:

,V nemocnici, rovnako ako doma, nemam problém sa sustredit, jedine ak ma
nieCo silne boli. PretoZze som tu prvy krat, ob¢as sa eSte dole v nemocnici stratim, ale
svoju izbu, skrinku, aj postel’ si pamétdm dobre. Nikoho tu moc dobre nepoznam, takze

nie som taka uvolnena a zhovor¢iva, ako doma.*
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Objektivne pri hospitaliz4cii:

Pacientka je v stucasnej dobe kvoli pooperaénému obdobiu po narkdze spava.
Spolupracuje bez problémov. Pacientka je orientovand osobou, miestom aj ¢asom. Plne
pri vedomi. Dianie okolo seba si plne uvedomuje, vSetkému rozumie. Pacientka méa
pamit’ bez problémov. S pacientkou sa komunikuje tiez bez obt’azi, vie vyjadrit’ svoje

potreby.
Pouzita meracia technika: 0

Osetrovatel’sky problém: 0

6 VNIMANIE SAMA SEBA (SEBAPOJATIE, SEBAUCTA, OBRAZ TELA)

Subjektivne doma:

»Samu seba by som opisala ako mila a priatel'skii osobu. Nemam rada konflikty,
vzdy sa im snazim vyhybat. Snazim sa mat s kazdym dobré vztahy. Sebalctu a
sebavedomie kvoli chybajacim prsnikom nemam vysoké. Nenosim vystrihy, ani
oblecenie na telo aby si nikto nevsimol chybajuce prsniky. Takyto zivot je velmi
obmedzujuci, kvoli tomuto hendikepu. Nemoézem ist’ napriklad len tak do bazéna alebo
na dovolenku k moru ¢i s manzelom na ples. Nemyslim si, Ze som peknd, urcite nie
takto. DIho som mala problém sa obnazit’ aj pred svojim manzelom Pred ostatnymi
I'ud'mi sa snazim svoj problém skryvat’. Ked’ mi chyba taky podstatny kusok zenskosti,

tak je tazké vnimat’ samu seba ako krasnu zenu.
Subjektivne pri hospitalizacii:

,»Rovnako ako doma sa snazim byt na vSetkych milé, aj ked’ to je niekedy t'azké
hlavne ked” mam bolesti. Mam trochu strach, ¢i vSetko dopadne dobre. Citim sa tu
dobre, pred ostatnymi pacientkami sa nehanbim, pretoze sme tu vécSinou kvoli
rovnakému problému. Aj u personalu sa citim prijemne, chovaju sa tu ku mne pekne.
Dufam, ze operacia dopadla dobre a ja ziskam spét’ strateny zivot a sebavedomie. Ale

teraz este neviem, ako to vSetko vyzera, snad’ bude vsetko tak, ako predtym.*
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Objektivne pri hospitalizacii:

Pacientka je mierne nervozna z vysledku operacie, podrazdend kvoli
pooperacnej bolesti a nepohode. Pacientka vzhl'adom na chybajice prsniky nema
sebauctu vysoku. Ma negativne pocity nad vlastnym telom. Vyhyba sa pohl'adu na dant
Cast. Vzhl'adom k tomu, Ze eSte neviem ako nové prsniky vyzeraju a ¢i operacia vysla

podl’a jej predstav, tak nema pocit znovu obnovenia stratenej Casti tela.
Pouzita meracia technika: 0

OSetrovatel’sky problém: zly pohlad na samu seba

7 VZTAHY MEDZI ROLAMI (ULOHA OSETROVATELA, RODINNE
VZTAHY, PLNENIE ULOH)

Subjektivne doma:

,»Vacsinou sa o seba dokdZzem postarat’ sama, ak mi je velmi zle tak sa o mna
stard manzel. Nase rodinné vztahy st vel'mi dobré. Aj ked’ mi diagnostikovali rakovinu,
tak cela rodina stala pri mne a podporovala ma. Mam skvelého manzela aj syna, sa pre
mna vSetko. Cela rodina sa €asto stretivame. Mojou hlavnou ulohou je byt dobra matka
a manzelka. SnaZzim sa, aby som v tom bola ¢o najlepSia. ZaleZi mi, aby bol manzel so

synom §t’astny.*
Subjektivne pri hospitalizacii:

,»Situdciu sa snazim zvladat’ v rdmci svojich momentalnych moznosti. Snazim sa
vSetko dodrziavat’ tak, aby som bola, ¢o najrychlejSie doma. Rodina ma vo vSetkom
podporuje a navstevuje, tiez ma chcli mat’ ¢o najskér doma. Teraz som hlavne pacient,
tak som si vedoma toho, Ze musim dodrziavat’ nariadenia lek&rov a personalu

nemocnice.*
Objektivne pri hospitalizacii:

Pacientka je s lieCebnym rezimom plne zoznamena, vsetkému rozumie.

Liecebny rezim dodrzuje. Pacientka zije v byte spolo¢ne s manzelom a synom, svoje
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bytové podmienky hodnoti ako dobré. Rodina pacientku casto navstevuje, maji spolu

dobré vztahy. Pacientka spolupracuje dobre, neboli s fiou ziadne problémy.
Pouzita meracia technika: 6

Osetrovatel’ska problém: 8

8 SEXUALITA (SEXUALNE FUNKCIE, REPRODUKCIA)

Subjektivne doma:

,»S manzelom mame zdravy sexudlny vztah, samozrejme to uz nie je také ako
ked’ sme boli mlady a mali sme trochu problémy. Doma mam jedného syna, viac deti uz

asi mat’ nebudem. Menstruaciu mam teraz nepravidelnd.
Subjektivne pri hospitalizacii:

,KedZe som hospitalizovana tak intimny Zivot nemam. MenStruiciu

momentalne tiez nemam a antikoncepciu neberiem.*
Objektivne pri hospitalizacii:

Pacientka svoj sexualny zivot hodnoti ako dobry, momentalne obmedzeny z
dovodu pooperacného stavu a hospitalizacie pacientky. Menzes od 12 rokov, cyklus pre
uzivanie Tamoxifenu nepravidelny, tehotenstvo 1, potrat O, pravidelne navstevuje

gynekologické prehliadky 2x ro¢ne, antikoncepciu neuziva.
Pouzita meracia technika: 8

Osetrovatel’ska problém: 8

9 ZVLADANIE TOLERANCIE ZATAZE (POSTTRAUMATICKA REAKCIA,
REAKCIA NA ZVLADANIE ZATAZE, NEUROBEHAVIORALNY STRES)

Subjektivne doma:

»Najviac som sa bala ked’ mi diagnostikovali rakovinu. Mala som strach ze by
som mohla umriet. Teraz som uZ z toho vonku. UZ som si toho vela prezila, takze

myslim Ze som silnejSia, ako som byvala. V strese niekedy reagujem prehnane a

50



podrazdene, ale potom mi to je hned I'ito. Inak nie som si vedoma ziadnych takychto

komplikacii.«
Subjektivne pri hospitalizacii:

,2Momentalne sa jedine bojim ako to vSetko vyzera pod tymi obvézmi, ¢i to splni
moje ocakavania. Myslim, ze hospitalizaciu zvladam dobre. Samozrejme, uz by som
mala rada vSetko za sebou. Mam strach, ¢i sa vSetko podarilo a ako budi nové prsia

9 ¢c

vyzerat'
Objektivne pri hospitalizacii:

Pacientka si prezila traumatizujiicu udalost’, ked’ jej diagnostikovali v roku 2011
karcinom prsnikov. Momentalne je uz v dobrom psychickom a fyzickom stave.
Prejavuje obavy vzhladom kneznamemu, koneénému vysledku rekonstrukcie.
Pacientka zvlada hospitalizaciu dobre, podporuje ju manzel aj syn. Ak sa jej nieco
nepaci, vyjadruje to slovnym protestom a mimikou tvare. Pacientka ma strach z
vysledku rekonstrukcie. Pacientka ma funkcie mozgu a nervovej ststavy v poriadku,
reflexy bez problémov. Saturécia krvi kyslikom 98 % SpO.. Ako prevenciu
tromboembolie ma pacientka bandaZe na dolnych koncatinach a suU je podavané

antikoagulancia.
Pouzita meracia technika: 0

Osetrovatel’sky problém: citi strach

10 ZIVOTNE PRINCIPY A HODNOTY (HODNOTY, PRESVEDCENIE,
SULAD HODNOT)

Subjektivne doma:

,Na prvom mieste je pre mia rodina, potom zdravie a praca. Som ateista, verim
v osud. To najddlezitejSie v mojom zivote je mdj syn. Snazim sa mu zabezpecit' pekny
zivot a dobrt buducnost. Potom je pre mna dolezité mat pekné manzelstvo a dobry

vztah so svojim manzelom.
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Subjektivne pri hospitalizacii:

,» Leraz je pre mia najdolezitejSie sa po operacii, o najrychlejsie zotavit’ a ziskat’
spat’ silu. To, Zze som ateistka, nezmeni ani hospitalizacia, aj ked’ si za¢inam viacej vazit’
hodnoty svojho Zivota. Stale pre mna zostavaju najdolezitej$i manzel so synom a hlavne

kvoli nim sa budem snazit’ rychlo uzdravit’.*
Objektivne pri hospitalizacii:

Pacientka poklada za najdolezitejSie skoré uzdravenie a vratenie sa spat’ k
rodine. Pacientka je ateistka, potrebu duchovnej starostlivosti pocas hospitalizacie
nema. Pre pacientku je dolezité aby sa coskoro uzdravila a mohla byt doma so synom

a s manzelom. Rodina je pre iiu vsetko.
Pouzita meracia technika: 6

Osetrovatel’sky problém: 8

11 BEZPECTNOST A OCHRANA (INFEKCIA, FYZICKE POSKODENIE,
NASILIE, ENVIROMENTALNE RIZIKA, OBRANNE PROCESY,
TERMMOREGULACIA)

Subjektivne doma:

,Ziadnu infekéni chorobu som asi nikdy nemala. Co sa tyka fyzického
poSkodenia, okrem beznych, malych nehdd v kuchyni pri vareni alebo urazoch na
bicykli ako odreniny o nicom neviem. Celkovo nasilie rada nemam, ani som sa s nim
nestretla. Imunitu som mala v poriadku. Udrzovala som si ju pravidelnym prijmom

vitaminov a mineralov. Teplotu nemavam ¢asto.*
Subjektivne pri hospitalizacii:

,»Myslim, Ze je vSetko v poriadku, ddvam si pozor. V nemocnici by malo byt
vSetko bezpetné. Itu sa snazim dodrziavat’ si dobru imunitu, aby som po operacii

predisla komplikaciam.*
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Objektivne pri hospitalizacii:

Pacientka je bez infekcie. 0 defi po operacii. Ma zavedeny PZK a dva Redonove
drény, kazdy pri jednom prsniku. Miesto zavedenia katétru kl'udné, bez opuchu a
zaCervenania. Drény su priechodné, maju podtlak, pravy drén obsahuje 20ml a lavy
50ml. Pacientka je po rekonstrukénom vykone. Ma obmedzenti pohyblivost’ a prisny
kl'udovy rezim. U pacientky hrozi riziko padu, je nutné na fiu dozerat’ pri ¢innostiach.
Neprejavuje agresiu ani nasilie voci sebe, ani ostatnym. Nepatri medzi tyrané Zeny.
Pacientka je alergicka na jahody, pel’ a prach. Pacientke je pravidelne sledovana telesna
teplota. Dnes TT 36,4 °C.

Pouzita meracia technika: Postudenie rizika padu podl'a bodovacieho skore, digitdlny

teplomer

Osetrovatel’sky problém: ohrozenie infekciou, moznost spadnutia

12 KOMFORT (TELESNY KOMFORT, KOMFORT PROSTREDIA,
SOCIALNY KOMFORT)

Subjektivne doma:

,,ObCas mavam nejaké tie bolesti hlavy, ale nejaké narocné to nebyva. Doma je
vSetko super, mame to urobené podl'a naSich predstdv. Tam mam asi najvacsie pohodlie.
Co sa tyka vztahov, mam dobré vztahy doma aj v praci. Myslim, Ze som v kolektive

obl'ibena. Mam aj vel'a kamaratok, ale neznamych l'udi si neptistam hned’ k telu.*
Subjektivne pri hospitalizacii:

,,Teraz po operacii mam bolesti hlavne v opera¢nej rane. Dufam, ze to rychlo
prejde. Komfort, no, nie je to tu ako doma. Ale postel' je polohovatelna a to je
prijemné. Vadi mi, Ze musim teraz stale lezat' na chrbte. Inak v nemocnici je mily
persondl a pan doktor mi vSetko pekne vysvetl'uje. Ostatné sle€ny na izbe su rovnako

v pohode.*

53



Objektivne pri hospitalizacii:

Pacientka je dnes 0 deni po operacii. Ma bolesti v operacnej rane, vyjadruje to
verbalne a mimikou. Pacientka lezi v izbe pre tri osoby so socialnym zariadenim. Ma
polohovatel'né, elektrické 16zko. Po vykone musi lezat’ na chrbte s elevaciou trupu.

Pacientka je komunikativna, spolupracuje.
Pouzita meracia technika: Vizualna analogova skala VAS

Osetrovatel’sky problem: bolest

13 RAST/VYVOJ (RAST, VYVOJ)

Subjektivne doma:

,,Chodim na kazdoro¢né, pravidelné kontroly k svojmu obvodnému lekarovi. Vo

Vyvoji uz nie som.*
Subjektivne pri hospitalizacii:
., VSetko v poriadku.*
Objektivne pri hospitalizacii:
Vyska 165 cm, hmotnost: 62 kg, BMI: 22,77 — v norme
Pouzita meracia technika: 0

Osetrovatel’sky problém: 8

5.4 MEDICINSKY MANAZMENT

Ordinované vySetrenia: TK, P, D, TT, SpO>

Vysledky:
TK [5) D TT SpO2
112/75mmHg 72 16 36,4°C 98%

Zdroj: Lekéarska dokumentécia
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Konzervativna liecba:

Diéta: 0S ¢ajova

Vyziva: plnohodnotna

Pohybovy rezim: prisny, kl'udovy rezim

Rehabilitacia: 1x denne

MEDIKAMENTOZNA LIECBA Kku diiu 20. 7. 2014

Nazov lieku | Forma | Spdsob | Sila Davkovanie | Skupina
podania

Tamoxifen Thl. p.o. 20mg 1-0-0 Cytostatikum
Ebewe
Amoxiklav Infzia V. 1,2mg 1,2mg+100ml | Antibiotikum
+100ml FR FR

6-14-22
Novalgin Inflzia V. 500mg/ml | 2mI+100ml Analgetikum
+100ml FR FR, d.p.
Hartmanov Infazia V. 0 1000ml/ 24 h | Krystaloidy
roztok
Fraxiparine Inj. s.C. 0,2 0-0-1 antikoagulantium
Zdroj: Lekarska dokumentécia
CHIRURGICKA LIECBA

Dna 20. 7. 2014 bola pacientke X.Y. urobena obojstranna rekonstrukcia v

celkovej anestézii. Pri rekonstrukceii boli pouzité dva okrahle implantaty Siltex s nizkym

profilom, ktoré boli vloZené pod sval.

55




5.5 SITUACNA ANALYZA

Tridsat’Sest’ ro¢na pacientka X.Y. bola dina 19. 7. 2014 prijatd na oddelenie
Plastickej chirurgie vo Fakultnej nemocnici Kralovské Vinohrady z ddévodu
planovaného operacného vykonu. Pacientka pravidelne navstevovala kliniku z dovodu
predopera¢nych vysetreni plastickym chirurgom. Pri prichode pacientky na oddelenie
bola spisand oSetrovatel'skd anamnéza. Pri prijme boli pacientke namerané hodnoty
TK: 135/87 mmHg, P: 82/min, D: 17/min, TT: 36,2 °C. Pacientka je orientovana,
spolupracuje, jej vySka 165 cm a vaha 62 Kg a BMI 22,77 v norme. Pri prijati pacientku

vySetril lekar a anestézioldg.

20. 7. 2014 bola pacientke urobend obojstranna rekonstrukcia v celkovej
anestézii. Pri rekonStrukcii boli pouzité dva okrihle implantaty Siltex s nizkym
profilom, ktoré boli vloZzené pod sval. Operaény vykon prebehol bez komplikacii.

Momentalne je 0. defl po operécii.

Pacientka je uz pri vedomi, orientovana osobou, miestom aj casom. Pohyblivost’
pacientky je obmedzena. Pacientka musi byt v polohe v T'ahu na chrbte s elevaciou
trupu. Horné konéatiny st poloZené volne pozdiz tela, ramena st v abdukcii, lakte a
prsty v miernej flexii. Pacientka ma po vykone nariadeny prisny kl'udovy rezim, je
poucena o riziku padu. Prvych 24 hodin bude jej stav monitorovany. Sledujeme
vedomie, tep, dych, telesnu teplotu, krvny tlak, saturaciu krvi kyslikom v pravidelnych
intervaloch. Prvé dve hodiny meriame, ¢o 15 minut, potom ¢o 30 minut a nasledne do
24 hodin kazda hodinu. Po privezeni zo salu boli pacientke namerané hodnoty TK -
112/75 mmHg, P-72,D-16", TT - 36,4 °C, SpO2 - 98 %. Pacientka je na diéte 0S
¢ajovej, zaCina pit' 2 hodiny po operacii, po malych duSkoch, parenteralny prijem
tekutin. Operacna rana je kludnd, bez krvacania. Pacientka ma zo silu zavedena
periferny Zilny katéter na pravej hornej koncatine a dva Redonove drény, jeden na
pravej strane hrudnika, druhy na T'avej. Drény maju podtlak a su funkéné. V pravom je
20ml a v lavom je 50ml ¢&irej, vodnatej tekutiny s primesou krvi. Bolest’ bola
zhodnotena podrla stupnice VAS ako 4. Pacientke bolo podané analgetikum Novalgin
2ml v 100 ml FR. Pacientke je poddvana preventivna antibiotickéd liecba Amoksiklav
1,2g v 100 ml FR, najblizsie v 22:00 hodine. Ako prevencia tromboembolickej choroby

bude v 18:00 podany Fraxiparine 0,2 ml. Pacientka je o liecebnom rezime edukovana.
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5.6 STANOVENIE OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ PODIA
NANDA | TAXONOMIE Il (S POUZITIM NANDA
INTERNATIONAL, OSETROVATELSKE DIAGNOZY, DEFINICIA
A KLASIFIKACIA 2012-2014)

Aktuélne diagnodzy: 1. Akdtna bolest’ 00132
2. Zhorsena telesna pohyblivost’ 00085
3. Deficit seba starostlivosti pri kapani 00108
4. NaruSeny vzorec spanku 00155
5. Strach 00148
6. NaruSeny obraz tela 00118
Rizikové diagnézy: 1. Riziko padu 00155

2. Riziko infekcie 00004

Vypracovali sme $tyri aktualne oSetrovatel'ské diagnozy a jednu rizikovu.

- AKTUALNE OSETROVATELSKE DIAGNOZY
AKUTNA BOLEST 00132

Doména 12: Komfort

Trieda 1: Telesny komfort

Definicia: Neprijemny zmyslovy a emocidlny zdzitok spésobeny skutocnym alebo
moznym poskodenim tkaniva alebo popisovany v pojmoch takého poskodenia. Nastup
je nahly alebo pomaly, intenzita od miernej po zavazni, mozeme predvidat odoznenie

po dobe kratsej nez Sest mesiacov.
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Urcujuice znaky:

- Pacientka zaujima Gl'avovu polohu.

- Pacientka verbalne prejavuje bolest’.

- Pacientka ma bolestivy vyraz v tvari.

Suavisiace faktory: Stav po operéacii. Polohovanie a manipulacia s pacientkou.

Ciel’: DIhodoby - Pacientka nema kl'udovu bolest’ pri prepusteni z nemocnice.
Kratkodoby - Pacientka ma zmiernent bolest’ do hodiny.

Priorita: stredna

Ocakavané vysledky:

Pacientka chape pri¢iny bolesti do jedného dna.

Pacientka dokaze o bolesti hovorit’ a hodnotit’ jej intenzitu do 24 hodin.

Pacientka udava, Ze je bolest’ zmiernena do hodiny.

Plan intervencii:

1. Zisti lokalizaciu, zmeny a charakter bolesti - do 2 hod., v§eobecna sestra.

2. Akceptuj bolest’, ihned’, vSeobecna sestra.

3. Zhodnot’ intenzitu bolesti podl'a stupnice na oddeleni, denne, vS§eobecna sestra.

4. Nau¢ pacientku hodnotit bolest’, do hodiny, vieobecna sestra.

5. Zaisti signaliza¢né zariadenie v dosahu pacientky, ihned’, v§eobecna sestra.

6. Podaj analgetika podl'a ordinacie lekara, vSeobecna sestra.

7. Sleduj tc¢inky liecby, do 30 min., vSeobecna sestra.

8. Zaisti pacientke pohodlie a ul'avovu polohu, podl'a potreby, vSeobecna sestra.

9. Sleduj neZiadtce uCinky a alergické reakcie lie¢by, do 30 minit po podani,

vSeobecna sestra.
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10. Monitoruj fyziologické funkcie - pulz, krvny tlak, telesna teplota, dych, denne,

vSeobecna sestra.
11. Edukuj pacientku o metddach k zmierneniu bolesti, do hodiny, vSeobecna sestra.

12. Pozoruj Castost’ vyskytu, vyvolavajuce alebo zhorSujuce faktory, denne, vSeobecna

sestra.

13. Sleduj pacientkine reakcie na bolest, vyvoj priznakov bolesti, denne, vSeobecna

sestra.

14. Zaznamenaj do zdravotnej dokumentacie, denne, vSeobecna sestra.
Realizécie 20. 7. 2014

11:45 pacientka dostala signaliza¢né zariadenie na dosah ruky

13:00 zistenie lokalizécie bolesti a jej charakteru

13:10 naucenie pacientku hodnotit’ bolest’ na stupnici VAS

13:15 pacientka zhodnotila intenzitu bolesti ako VAS 4

13:20 pacientke podané analgetika podl'a naordinovania lekara

13:30 sledovanie moznych neziadtGcich w¢inky alebo alergickych reakcii po

analgetikéach
14:00 zmernie pacientkinych fyziologickych funkcii — pulz, krvny tlak, dych
14:30 zaznamenanie do dokumentécie

Hodnotenie: Ciel’ bol splneny, pacientka ma zmiernent bolest. Chape priciny bolesti a
dokaze o nej hovorit’ a hodnotit’ jej intenzitu na vizualnej analégovej skale. Pokracuju

intervencie 5, 10, 12,13.
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DEFICIT SEBA STAROSTLIVOSTI PRI KUPANI 00108
Doména 4: Aktivita/odpocinok
Trieda: Samostarostlivost

Definicia: Zhorsena schopnost samostatne urobit nebo dokoncit’ aktivity tykajuce sa

kipania.
Urcujuce znaky: - Neschopnost’ umyt’ si telo.

- Neschopnost’ osusit’ si telo.

- Nariadeny prisne kl'udovy rezim.
Suavisiace faktory: Prekazky z prostredia, slabost’, bolest’.

Ciel: Kratkodoby - Pacientka spolupracuje pri hygienickej starostlivosti a robi hygienu

na urovni svojich schopnosti do 24 hodin.

Dlhodoby - Pacientka robi hygienu samostatne, do konca hospitalizacie.
Priorita: stredna
Ocakavané vysledky:
Pacientka je Cista a upravena pocas hospitalizacie.
Pacientka dokaze znalost” ako robit’” hygienu v rdmci svojich moznosti do jedného dna.
Pacientka sa sama podiel’a na vykonavani hygienickej starostlivosti do jedného dna.
Plan intervencii :
1. Zabezpec€ pacientke signalizacné zariadenie na dosah ruky, ithned’, vS§eobecna sestra.

2. Edukuj pacientku o postupoch o dopomoci pri hygiene a prevencii padov a zraneni,

ihned’, vSeobecna sestra.
3. Zabezpec bezbariérovy pristup a bezpecné prostredie, ihned’, v§eobecna sestra.

4. Venuj pozornost d’alSim faktorom ako emocny stav a zrakova ostrost, denne,

vSeobecna sestra.
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5. Zabezpe¢ sukromie pri hygiene, denne, vSeobecna sestra.

6. Poskytni pacientke oporu, denne, v§eobecna sestra.

7. Zaisti potrebneé pomocky pri hygiene, denne, vSeobecna sestra.

8. Respektuj pacientkine ritudly a zvyklosti, denne, vS§eobecna sestra.

9. Povzbudzuj pacientku k samostatnej ¢innosti, denne, v§eobecna sestra.

10. Umozni pacientke aktivne zapojenie sa pri hygiene, denne, vSeobecna sestra.
11. Sleduj stav hydratacie a vyzivy, denne, vSeobecna sestra.

12. Predchadzaj padu a zraneniam, denne, vSeobecna sestra.

13. Zabezpec Cisté osobné a postel'né pradlo, podla potreby, vSeobecna sestra.
14. Zaznamenaj do dokumentécie, denne, v§eobecna sestra.

Realizacia 20. 7. 2014

7:00 — zabezpecenie signalizaéného zariadenia v dosahu ruky

8:00 — dopomoc pacientke pri rannej hygiene

15:30 — edukovanie pacientky o dopomoci pri hygiene a prevencii padov a zraneni
16:00 - zabezpecenie bezpecného prostredia v kiipelni

16:15 — zaistenie potrebnych pomdcok k hygiene

16:30 — zhodnotenie stavu pacientky

17:00 — odvezenie pacientky do sprchy a pomoc s umyvanim

18:00 — povzbudenie pacientky k samostatnej ¢innosti

18:30 — vymenenie osobného pradla

Hodnotenie: Pacientka ma dostatok potrebnych informacii o dopomoci pri hygiene a
prevencii padov a zraneni. M& zaistenl dostatocnt hygienicka starostlivost’ a Cisty
vonkajSok. Ciel' bol splneny, v naplanovanych intervencidch je potreba dalej

pokracovat’. Dalej pokracuju intervencie 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10.

61



NARUSENY VZOREC SPANKU 00198
Doména 4: Aktivita/ Odpocinok
Trieda 1: Spdnok/odpocinok

Definicia : Casovo obmedzené narusenie mnozstva a kvality spanku vplyvom vonkajsich

faktorov.

Uréujuce znaky: Zmena normalneho vzorca spanku.
Nespokojnost’ so spankom.

Suavisiace faktory: telesné obmedzenie, nezname prostredie

Ciel’: Kratkodoby - Pacientka ma kvalitny spanok behom 48 hodin.

Dlhodoby - Pacientka si zlepsi pocit celkovej pohody a oddychnutia do konca

hospitalizécie.

Priorita: stredna

Ocakavané vysledky: Pacientka bude oddychnuta do konca hospitalizécie.
Pacientka hodnoti spanok ako dostato¢ny do dvoch dni.

Plan intervencii:

1. Zaisti no¢ny pokoj, vSeobecna sestra.

N

. Podaj pacientke hypnotikum podl'a ordinacie lekara, v§eobecna sestra.

w

. Sleduj priemernt dlzku spanku, denne, vSeobecna sestra.

SN

. Zisti rizikové faktory sposobujice narusenie spanku, vSeobecna sestra.

5. Eliminuj mnoZstvo zvukovych a rusivych elementov, denne, vSeobecna sestra.

(3]

. Sleduj tc¢innost’ liekov, denne, vSeobecna sestra.

~

. Sleduj fyzioldg. funkcie — tlak, pulz, telesna teplota, 3x denne, vSeobecna sestra.

8. Zaisti prijemné avyhovujice prostredie podla pacientkinych potrieb, denne,

vSeobecna sestra.
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9. Zaisti rozhovor s lekdrom/psychiatrom, podla potreby, v§eobecna sestra.
10. Pozoruj pacientku pri spanku a zaznamenavaj, denne, v§eobecna sestra.
11. Sleduj dosledky poruchy spanku, denne, vSeobecna sestra.

12. Eliminuj konzuméciu nevhodnej stravy a povzbudzujldcich napojov, denne,

vSeobecna sestra.

13. Zoznam pacientku s relaxa¢nymi metédami, do hodiny, vSeobecna sestra.
14. Zaznamenaj do dokumentécie, denne, vSeobecna sestra.

Realiz&cie 20. 7. 2014

6:30 — zmeranie fyziologickych funkcii, tlak, pulz a telesnu teplotu

7:00 — zistenie aké je prijemné a vyhovujuce prostredie pre pacientku

10:30 — obmedzenie konzumaécie nevhodnych povzbudzujucich napojov
11:30 — zaistenie rozhovoru so psychiatrom

14:00 — edukovanie pacientky o relaxa¢nych metddach k lepSiemu spanku
15:30 — sledovanie dosledkov naruseného spanku

18:00 — eliminéacia zvukovych a rusivych elementov

19:00 - rozhovor s pacientkou o jej pocitoch a navrhoch ako zlepsit’ spanok

Hodnotenie: Ciel’ bol splneny, pacient hodnoti svoj spanok ako dostato¢ny. Pacientka
ma pocit celkovej pohody a oddychnutia. Pokracujt intervencie 3, 5, 8, 10, 11.
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NARUSENY OBRAZ TELA 00118
Doména 6: Sebapercepcia
Trieda 3: Obraz tela
Definicia: Zmdtok v mentdlnom obraze fyzického ja cloveka.
Urcujuce znaky: Vyhybavé chovanie k vlastnému telu.
Chovanie monitorujuce vlastné telo.
Uvadza pocity, ktoré odrazajii zmeneny pohlad na vlastné telo.
Suavisiace faktory: ochorenie, operacia
Ciel: Kratkodoby - Pochopenie telesnych zmien do tyzdna.

Dlhodoby - Pacientka zahrnie zmeny obrazu tela do sebapojatia realistickym

spdsobom bez pocitov menejcennosti, do prepustenia z hospitalizacie.

Priorita: stredna

Ocakavané vysledky: Pacientka sa nevyhyba pohl'adu na danu ¢ast’ tela do tyzdna.
Pacientka neskryva danu Cast’ tela do konca hospitalizécie.

Plan intervencii:

1. Posud’ pacientkinu znalost’ situacie a mieru tizkosti, denne, v§eobecna sestra.

2. Pozoruj chovanie ukazujuce na silné znepokojenie telom, denne, vSeobecna sestra.

3. Pozoruj znamky priznakov depresie, denne, vSeobecna sestra.

4. Posud’ sucasnu uroven adaptécie a pokroku, denne, v§eobecna sestra.

5. Vytvor terapeuticky vztah naplneny starostlivostou a vzdjomnou ddverou, denne,

vSeobecna sestra.
6. Pomoz pacientke so starostlivostou o seba, denne, vSeobecna sestra.

7. Edukuj pacientku o lieCebnych postupoch (relaxacné techniky) aby sa jej co

najrychlejsie dostalo podpory, do 24 hodin, vSeobecna sestra.
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8. Zapoj pacientku do rozhodovania a rieSenia problémov, denne, v§eobecna sestra.
9. Oceti a podpor pozitivnu snahu pacientky, denne, vseobecnd sestra.

10. Odporu¢ pacientke vhodné podporné skupiny, do 24 hodin, vSeobecna sestra.
11. Zaznamenaj do dokumentécie, denne, vSeobecna sestra.

Realizécie 20.7.2014

11 :00 — posudenie rozhovorom pacientkinej znalosti situacie

11:30 — pozorovanie pacientkineho chovania vzhl'adom k danej Casti tela

12:00 — rozhovorom vytvorenie terapeutického vztahu s pacientkou

14:00 — zapojenie pacientky do rozhodovania a rieSenia problémov

14:15 — ocenenie a podpora pozitivnej snahy pacientky

Hodnotenie: Ciel’ bol ¢iasto¢ne splneny. Pacientka chape telesné zmeny a nevyhyba sa

pohl'adu na danu cast’ tela. Pokracuju intervencie 1, 2, 3, 4, 8, 9.

RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY
RIZIKO PADU 00155
Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Trieda 2: Fyzické poskodenie
Definicia: Riziko zvysSenej ndachylnosti k padom, ktoré mozu sposobit’ fyzicki ujmu.
Rizikoveé faktory: Zhorsena fyzicka pohyblivost'.
Pooperacny stav.

Ciel: Kratkodoby - Pacientka pozna rizikové faktory a bezpecnostné opatrenia do 24
hodin.

Dlhodoby - Pacientkine prostredie je bezpe¢né, jej chovanie a jednanie prispieva k

prevencii padov a zraneni, pocas hospitalizacie.
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Priorita: nizka

Ocakavané vysledky:

Pacientka dodrziava bezpe¢tnostné opatrenia, do konca hospitalizacie.
Pacientkine chovanie prispieva k prevencii padov a zraneni, pocas hospitalizacie.
Plan intervencii:

1. Zhodnot’ vSetky rizikové faktory vo vztahu k prevencii padov, denne, vSeobecna

sestra.

2. Zhodnot stupeni funkénej poruchy pacientky, denne, vSeobecna sestra.

3. Sleduj emocionalny stav pacientky, denne, v§eobecna sestra.

4. Zabezpec bezpecné prostredie v okoli pacientky, denne, vSeobecna sestra.

5. Zabezpec bezpecnost’ pri oSetrovatel'skych vykonoch, denne, vSeobecna sestra.
6. Edukuj pacientku o bezpeénostnych opatreniach a reZzime, denne, vSeobecna sestra.
7. Zaznamenaj do dokumentacie, denne, vSeobecna sestra.

Realizécia 20.7.2014

12:30 — Zhodnotenie rizikovych faktorov v prostredi

13:00 — Zabezpecenie bezpecného prostredia

13.30 — Edukovanie pacientky o bezpe¢nostnych opatreniach a rezime

13:45 — Zaznamenanie do dokumentécie

Hodnotenie: Ciel' bol splneny, pacientka ma zabezpetené bezpetné prostredie a

dodrzuje vSetky bezpecnostné opatrenia. Pokracuju intervencie 1, 2, 4, 5.
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5.7 CELKOVE HODNOTENIE

Pacientka X.Y. bola prijata na Kliniku plastickej chirurgie dia 19. 7. 2014 z

dovodu planovanej obojstrannej rekonstrukcie prsnikov.

20. 7. 2014 pacientka podstupila planovand operéaciu v celkovej anestézii.
Operacia prebehla bez komplikécii, trvala dve hodiny. Rekonstrukcia bolo urobena

pomocou dvoch okrdhlych implantatov Siltex s nizkym profilom.

Po privezeni zo salu bola pacientka stabilizovana, pri vedomi a orientovana
osobou, ¢asom a miestom. Po privezeni boli pacientke namerané hodnoty TK - 112/75
mmHg, P - 72, D - 16", TT - 36,4 °C, SpO2 - 98 %, bola tiez urobena kontrola
dokumentacie a stavu pacientky. Potom sme skontrolovali funkénost’ periférneho
Zilného katétru a priechodnost’ a podtlak v Redonovych drénoch. Pacientka uvedena do

polohy v I'ahu na chrbte s elevaciou trupu. Opera¢na rana bez komplikacii a krvacania.

V ramci oSetrovatel'ského procesu sme stanovili plan oSetrovatel'skej
starostlivosti. Podl'a stanovenych oSetrovatel'skych diagnéz sme si zostavili plan
intervencii, ktoré sme realizovali. Efekt starostlivosti bol ¢iastoény, o¢akavané vysledky
boli splnené, oSetrovatel'ské intervencie nad’alej pokracuju. Pacientka ma po zahajeni
analgetickej terapie zmiernenti bolest. Po operatnom vykone a pre obmedzenu
pohyblivost’ je v riziku padov. Akceptuje vsetky preventivne opatrenia zamedzujlce
vzniku padov a zraneni. Pacientka dodrZuje nariadeny kl'udovy rezim. Celkovo je
mozno zhodnotit’ starostlivost’ za efektivnu, pacientka aktivne spolupracuje pri liecbe.
Dodrzuje vSetky dohodnuté postupy, chce ist €o najrychlejSie domov. Rodina ju

V nemocnici denne navstevuje.

Odporucujeme nad’alej pokracovat u kaZzdej oSetrovatel'skej diagnozy v
stanovenom plane vybranych osetrovatel'skych intervencii az do ukonéenia stanovenych
diagnoz podl'a NANDA I taxonomie II.
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5.8 DOPORUCENIA PRE PRAX

Odporucenia pre Zeny:

- pravidelne robit’ samovysetrenie prsnikov,

- pravidelné navstevy gynekoldga a s tym spojené pravidelné mamografické vysetrenie,
- viest’ zdravy Zivotny §tyl s dostatkom fyzickej aktivity,

- neuzivat’ Skodlivé latky ako alkohol, cigarety, drogy.

Odporucenia pre rodinu:

- trpezlivost,

- nevytvarat’ tlak na zenu,

- informovat sa o probléme a jeho rieseni u odbornikov,

- podpora a pozitivna motivacia,

- vyhl'adat’ odborni pomoc.

Odporucenia pre zdravotnicky personal:

- vZzdy dbat’ na stikkromie a intimitu,

- podrobne edukovat’ pacientku a rodinu o problematike,

- vytvorit’ si S pacientkou terapeuticky vztah naplneny vzajomnou ddverou,
- sledovat’ emociondlny stav,

- odportcat’ podporné skupiny,

- dbat’ na bezpecnost’ a ochranu.

68



ZAVER

Tato bakalarska praca sa venovala oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientku s
plasticko-chirurgickou rekons$trukciou po ablacii prsnika. Cielom prace bolo zistit
informacie o pri¢inach, moznostiach, komplikaciach, Specifickej starostlivosti a
psychologickom hradisku rekonstrukénych vykonov pfs. V teoretickej Casti sme sa
podrobne zoznamili s celou problematikou od jej historie az po priebeh liecby. V
praktickej Casti sme na konkrétnom pripade predviedli oSetrovatel'sky proces u
pacientky s plasticko-chirurgickou rekonstrukciou po ablacii prsnika. Verime, Ze sa
tento hendikep nebude podcenovat a Ze budeme velmi citlivo posudzovat kazdu

pacientku s touto diagn6zou.

Na zaklade ziskanych informdcii by mala praca priniest’ cenné informdacie pre
prax na oddeleniach plastickej chirurgie. Vdaka tejto praci sme sa dozvedeli vela
novych faktov a zaujimavosti o tejto problematike. Dafame, Ze v budticnosti bude ¢im

d’alej tym menej zien musiet’ podstupovat’ rekonstrukciu stratenych prsnikov.

Ciele bakalarskej prace, zistenie a definovanie informécii z odbornych zdrojov,
ktoré boli na =zaciatku stanovené, sme dosiahli. Tiez sme demonStrovali cela
problematiku na konkrétnom oSetrovatel'skom procese. Stanovené ciele tejto préace boli

splnené.
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Priloha A — Obojstranna rekonstrukcia prsnikov pomocou expandérov a

implantatov

Zdroj: http://www.esthe-plastika.cz/knihy/prsa-ocima-plastickeho-
chirurga/rekonstrukce-prsu-po-nadorovem-onemocneni.htm



Priloha B — Rekonstrukcia prsnika lateralnym torakodorsalnym lalokom a

implantatom

Obrazek 1 Schéma rekonstrukce prsu lateralnim torakodorsalnim lalokem a implantatem
(Pfevzato se souhlasem vydavatele: Nakladatelstvi Karolinum, Jan Méstak a kolektiv: Uvod do plastické chirurgie, 2005)

Obrazek 2 Rekonstrukce prsu lateralnim torakodorsalnim lalokem a implantitem

Zdroj: https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/vzdelavani/knihovna/breast-cancer-
news/breast-cancer-news-duben-2012-roc-2-c-2/soucasne-moznosti-rekonstrukce-prsu-

po-mastektomii/



Priloha C — Rekonstrukcia prsnika posuvnym brus$nym lalokom a implantatom

Obrazek 3 Schéma rekonstrukce prsu posuvnym Obrazek 4 Rekonstrukce levého prsu posuvnym bfisnim lalokem
bfisnim lalokem a implantitem (Pfevzato se a implantatem. Rekonstrukce pravého prsu implantatem po
souhlasem vydavatele: Grada, Lubo$ Drazan a odstranéni prsni zlazy.

Jan Mestak: Rekonstrukce prsu po mastektomii)

Zdroj: https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/vzdelavani/knihovna/breast-cancer-

news/breast-cancer-news-duben-2012-roc-2-c-2/soucasne-moznosti-rekonstrukce-prsu-
po-mastektomii/



Priloha D — Rekonstrukcia prsnika pomocou muskulokutanneho laloku, m.

latissimus dorsi a implantatu

Zdroj: https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/vzdelavani/knihovna/breast-cancer-
news/breast-cancer-news-duben-2012-roc-2-c-2/soucasne-moznosti-rekonstrukce-prsu-

po-mastektomii/



Priloha E — Rekonstrukcia prsnika stopkovym bru$nym lalokom

) se souhlasem vydavatele: nakladatelstvi

Zdroj: https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/vzdelavani/knihovna/breast-cancer-
news/breast-cancer-news-duben-2012-roc-2-c-2/soucasne-moznosti-rekonstrukce-prsu-

po-mastektomii/



Priloha F — Rekonstrukcia dvorca a bradavky

Zdroj: http://www.vipstory.cz/lifestyle/2022-ztratou-prsu-zivot-nekonci-rekonstrukce-
uz-neni-zadne-sci-fi-ale-bezna-realita.html
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Priloha G — Priebeh rekonstrukcie po odstraneni prsniku

LN

Zdroj: http://www.vipstory.cz/lifestyle/2022-ztratou-prsu-zivot-nekonci-rekonstrukce-

uz-neni-zadne-sci-fi-ale-bezna-realita.html
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Priloha H — ReSers$

Osetrovatel’sky proces u pacientky s plasticko-chirurgickou rekonstrukciou po

ablécii prsnika
Maria Petrilakova
Jazykové vymedzenie: ¢estina, slovenéina

Krlacové slova: Mastektomia, Nador, OSetrovatel'sky proces, RekonStrukcia pfs,

Vseobecna sestra
Casové vymedzenie: 2006-2015
Druhy dokumentov: knihy, ¢lanky a prispevky v zborniku, elektronické zdroje

Pocet zaznamov: 48 (knihy: 22, ¢lanky a prispevky v zborniku: 16, elektronické

zdroje: 10)
PouZity citaény $tyl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Eeska verzia medzinarodnych
noriem pre tvorbu citécii tradiénych a elektronickych dokumentov)
Zakladné pramene: - katalég Narodnej lekarskej knihovne (www.medvik.cz)
- oSetrovatel'ska databaza CINAHL
- katalog OVI
- databdza MEDLINE complete

- databaze Bibliographia Medica Slovaca
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Priloha J — Cestné prehlasenie Studenta k ziskaniu podkladov pre spracovanie

bakalarskej prace

Cestné prehlasenie
Prehlasujem, Ze som spracovala udaje/podklady pre praktickt ¢ast’ bakaldrske;j

prace s nazvom OSetrovatel'sky proces u pacientky s plasticko-chirurgickou

rekonstrukciou po ablacii prsnika v rdmci Studia/odbornej praxe

realizovanej v rdmci §tiidia na Vysokej Skole zdravotnickej, o. p. s., DuSkova 7.

V Prahe dna

Maria Petril’akova
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