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ABSTRAKT

BENESOVA, Martina. Osetiovatelskd péce o pacientku po rekonstrukci prsu. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Miroslav Dolej$, MBA. Praha. 2016. 76 stran.

Tématem bakaléiské prace je oSetfovatelska péce o pacientku po rekonstrukci
prsu. Zkvalitiyjici se diagnostické metody a narlstajici zajem pacientek o vySetfeni
casném stadiu. Karcinom prsu patii v dneSni dob&é mezi nejzavazné€j$i a nejcastejsi
nadorova onemocnéni u zen spojenych s vysokou umrtnosti pacientek. Pacientky po
mastektomii stale Castéji podstupuji rekonstrukéni zakroky, at’ uz z estetickych, nebo
psychologickych diivodi. V teoretické casti jsou piiblizeny nejCastéji pouZzivané
diagnostické metody pro zjisténi ptitomnosti karcinomu prsu, 1écba pomoci adjuvantni
a neoadjuvantni terapie, chirurgické zakroky a jejich rozdéleni a je popsana indikace pro
volbu parcialni nebo totalni mastektomie. Prace nadale feSi nejcast&jsi pozadavky
pacientky na esteticka kritéria rekonstrukei prsu pouzitim implantatu nebo vlastni tkané.
Prakticka Cast popisuje oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky po rekonstrukci
prsu, stanovuje oSetfovatelské diagnozy a jejich cile, plan intervenci a samotnou

realizaci. Cely proces je v zavéru shrnut a zhodnocen.

Kli¢ova slova
Karcinom prsu. Mastektomie. OSetfovatelska péce. Plasticka chirurgie. Rekonstrukce

prsul.



ABSTRACT

BENESOVA, Martina. Nursing Care of the Patient after Breast Reconstruction. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Miroslav Dolejs, MBA. Prague. 2016. 76 pages.

Bachelor thesis deals with nursing care for patient after breast reconstruction.
Still improving diagnostic methods and growing interest of patients in breast
examination help to diagnose the breast cancer in it’s early stage more sucessfully.
Breast cancer is nowadays one of the most serious and the most common women'’s
cancer diseases connected with high mortality of patients. Patients after mastectomy are
increasingly undergoing reconstructive surgery either for aesthehic or psychological
reasons. The theoretical part describes the most common diagnostic methods for the
detection of breast cancer, treatment based on adjuvant and neoadjuvant therapy, types
of surgery interventions and also indications for the choice of partial or total
mastectomy. The thesis further focuses on the most common requirements of the patient
on aesthetic criterion of breast reconstruction by using implants or own tissue. The
practical part focuses on nursing process for one specific patient after breast
reconstruction, defines nursing diagnoses and their goals as well as intervention plan

and the implementation itself. The whole process is finally summarized and evaluated.

Keywords

Breast cancer. Breast reconstruction. Mastectomy. Nursing Care. Plastic surgery.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Areola — prsni dvorec

Axila — podpazni jamka

Dehiscence — rozestup operacni rany

Dermoepidermalni — tykaji se Skary a pokozky

Disekce — oddélovani ¢asti téla nebo tkani podle jejich ptirozenych ohrani¢eni
Duktektédzie — rozsifeni mlékovodu

Echogenita - schopnost tkani a organt vytvaret pii ultrasonografickém vysetieni
znatelny obraz

Excize - vyfiznuti

Genitofemoralni — pfechod oblasti pohlavnich organti a stehen

Hemisférické - pulkulaté

Keloid — zbytnéla tuha jizva nepravidelného tvaru

Kontraktura - stazeni

Mamila — prsni bradavka

Mikrokalcifikace — drobné zvapenaténi

Mutilace — zmrzaceni, znetvoreni

Parenchym — vlastni funk¢ni tkan nékterych organit, ktera je pro kazdy organ specificka
Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

(VOKURKA a kol., 2010)
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UVvOD

24

onemocnéni u zen, které S sebou vaze stale vysokou umrtnost pacientek.
Se zkvalitnénim diagnostickych metod a celkového zajmu pacientek o vySetieni prsu se
odhaleni nadorového onemocnéni prsu nejcastéji dochézi k 1é¢bé formou parcidlni nebo
totalni mastektomie. Pacientky po mastektomii stale Castéji podstupuji rekonstrukéni

zakroky at’ uz z estetickych, nebo psychologickych divoda.

Snahou je pfiblizit nejcastéji pouzivané diagnostické metody pro zjisténi
pritomnosti karcinomu prsu. Lécba pomoci adjuvantni a neoadjuvantni terapie.
Chirurgické zakroky a jejich rozdéleni, pfiblizeni indikaci pro volbu totalni nebo
parcialni mastektomie. ReSeni pozadavkil pacientky na esteticka kritéria rekonstrukci
prsu pouzitim implantatu nebo vlastni tkané. Dale je popsan oSetiovatelsky proces
u konkrétni pacientky po rekonstrukci prsu, osetrovatelské diagnozy, jejich cile, plan

intervenci, realizace a hodnoceni.

y Wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznamit se zakladnimi diagnostickymi metodami karcinomu prsu
Cil 2: Poukazat na klady 1 zapory jednotlivych 1é€ebnych metod

Cil 3: Priblizit nejcastéjsi metody rekonstrukei prsu po mastektomii

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky a zhodnoceni
jejiho stavu
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Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity ke tvorbé bakalarské prace
na téma OSetfovatelskd péce o pacientku po rekonstrukci prsu, probéhlo v casovém

rozmezi od fijna 2015 az do ¢ervence 2016.

Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi Studijni a védecké
knihovny Plzenského kraje, Ceské narodni bibliografie ¢eskych &lanka a stati, Medvik-
Narodni 1ékaiské knihovny, Bibliomedica a jinych knihoven. Dale z vybranych ¢eskych
periodik a vybranych odbornych internetovych portal.

Jako kli¢ova slova byla stanovena v jazyce ¢eském karcinom prsu, rekonstrukce
prsu, plasticka chirurgie. V anglickém jazyce breast cancer, breast reconstruction,

plastic surgery.

Hlavni kritéria pro zafazeni a zpracovani vyhledanych podkladi v bakalarské
praci byla, aby tematicky odpovidala stanovenym cilim bakalaiské prace v ceském
nebo anglickém jazyce, a byla vydana odbornymi recenzovanymi periodiky v ¢asovém

obdobi 2006 az po soucasnost.

Vytazovacim kritériem byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalatské prace, publikace s nizkym stupném informaci nebo nélez publikace se

stejnymi nebo podobnymi informacemi.
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1 DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACI METODY

Cilem zobrazovacich metod je co nejptfesnéjsi a v€asna diagnostika karcinomu
prsu. Zakladnimi metodami jsou mamografie a ultrasonografie. Dopliiujicimi metodami
jsou nuklearni magneticka resonance, duktografie, vypocetni tomografie (CT) nebo

pozitronova emisni tomografie (PET/CT). (COUFAL, 2011)

1.1 MAMOGRAFIE

Mamografie (MG) je vychozi zobrazovaci metodou pro zeny nad 45 let. Diky ni
se ziska pfehledny obraz celé¢ Zlazy, a lze potom vyloucit dalsi patologii v jinych
mistech prsu. Mamografie je nejpouzivanéjsi metodou v mammarni diagnostice z téchto

divodu:
e je Siroce rozsifena a financné dostupna,

e lze ji pouZit v ploSnych screeningovyh programech, kde sniZila imrtnost

az 0 30% u Zen nad 50 let,

e MG obraz (filmovy nebo digitalni) 1ze uchovat a dale reprodukovat.
1.1.1 SCREENINGOVA A DIAGNOSTICKA MAMOGRAFIE

V praxi se rozliSuje indikace screeningového MG vySetfeni pro Zeny bez
pfiznakl (jednou za dva roky u Zen nad 45 let) a diagnostického MG vySetfeni pro Zeny

s hmatnym nalezem, pfipadné s jinou klinickou patologii prsu. (COUFAL, 2011)

1.2 ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie (USG) je druhou zékladni zobrazovaci metodou v mammarni
diagnostice. Jedna se o metodu dobie dostupnou, ale zéavislou na zkuSenostech
vysetfujiciho. Pro Zeny mladsi 40 let predstavuje nejcastéji pouzivanou metodou,
z diivodu vyssi mamografické denzity zlazy. Mamografie je indikovéna jen v piipadné
pozitivniho USG vysledku. Zéaroveil je nejCastéjsi navigatni metodou pro punkéni

biopsie a predoperaéni lokalizaci nehmatnych 1ézi. (HLADIKOVA, 2009)

14



1.2.1 USG V KOMBINACI S MAMOGRAFII

Oproti MG ma USG lepsi vyhodnoceni obrazu cystoidnich 1ézi (cysta,
duktektazie, serom, hematom) a zaroven je vhodna pro diagnostiku klicovych rozdila
mezi solidnimi a cystickymi 1ézemi. Oproti MG ma vyssi citlivost pro detekci

loziskovych 1ézi a jejich rozliseni. (COUFAL, 2011)
1.2.2 USG U PACIENTEK S IMPLANTATY

Moznost vySetieni samotné zlazy nebyva implantitem vyraznéji narusSena
a ovlivnéna. Piipadna ruptura implantatu se projevi zvySenim echogenity jeho obsahu,
zmen$enim, deformaci tvaru a vyraznou nepravidelnosti kfivek. V okoli implantatu se

mohou nachazet zvétsené lymfatické uzliny obsahujici unikly silikon. (COUFAL, 2011)
1.2.3 USG AXILY

Vysetieni axily je nezbytnou soucasti USG vySetieni prsu. Axilarni uzliny byvaji

na mamografickych snimcich zachyceny jen v dolni ¢asti tirovné axily.

V zévislosti na metodice sentinelovych biopsii stoupa diraz na ultrazvukoveé
vySetfeni axily. V piipadech, kdy se klinickym nebo USG vysetfenim neprokazi
uzlinové metastdzy, indikuje se biopsie sentinelové uzliny. V ostatnich piipadech se

provadi disekce axily.

Cilem je neopomenout metastazu blokujici odtok indikatoru do sentinelové
uzliny, proto je v pribéhu sentinelové biopsie nutné peclivé palpacni vySetieni axily.

(COUFAL, 2011)

1.3 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance (MR) vykazuje ze vSech zobrazovacich metod nejvyssi
citlivost zachyceni invazivnich karcinomi prsu na snimcich. Nenahrazuje v§ak MG ani
USQG, jedna se o dopliujici vySetieni, které nezachycuje axilarni uzliny. MR prsu se voli

Vv presné vymezenych indikacich.
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1.3.1 NATIVNIi MR PRSU

Bez pouziti paramagnetické kontrastni latky slouzi MR prsu pouze k vySetieni

silikonovych implantatt a k ptipadnému stanoveni nebo vylouceni jejich ruptury.
1.3.2 KONTRASTNI MR PRSU

Tato metoda vykazuje vysokou citlivost pro zobrazeni invazivniho karcinomu
a karcinomu in situ high grade. MR neni vhodna k vyhodnoceni povahy nejasné 1éze

zjisténé pomoci USG ¢i MG, v tomto piipad¢ se vyuzije punkcni biopsie.
1.3.3 INDIKACE KONTRASTNI MR PRSU
Zakladni indikace pro kontrastni MR prsu:

e dispenzarizace Zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu,

e upfesnéni rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu,

e zhodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie,

e hledani primarniho loZiska pfi ndlezu axilarnich metastaz,

e hodnoceni po 1é¢bé karcinomu,

e nejasny nalez na MG a USG. (COUFAL, 2011), (HLADIKOVA, 2009)

1.4 PUNKCNI BIOPSIE

VétSina karcinomtli se v dneSni dob& diagnostikuje pomoci tkanové punkéni

biopsie (core-cut) za pomoci USG.
1.4.1 ASPIRACNI BIOPSIE TENKOU JEHLOU

Aspiracni biopsie tenkou jehlou (fine needle aspiration biopsy — FNAB) spociva
v odbéru malého mnozstvi bun¢k pod tlakem pomoci standartni injekéni jehly
a sttikacky. Odebrany vzorek se hodnoti cytologicky. Cytologické vysSetieni slouzi
k diagnéze malignity. Mikroskopické vyhodnoceni cytologického vzorku klade

pfedevsim vysoké naroky na zkuSenosti patologa.

16



1.4.2 TKANOVA PUNKCNI BIOPSIE

Povazuje se za primarni metodu k indikaci mammarnich loziskovych 1ézi.
Provadi se pomoci specialni jehly nasazené na mechanické pruzinové nastielovaci
jednotce. Touto jednotkou se odebere valecek tkan¢ se zachovalou architektonikou.
Pocet odebranych vzorkl je zavisly na charakteru l1éze. Standardné se odebiraji 3 — 4
vzorky pfi jednozna¢ném lozisku a 5 — 10 vzorkid pokud je vySetfovdna nejasna veétsi

oblast, ze které se tyto vzorky odeberou végjitovite.
1.4.3 VAKUOVA BIOPSIE (MAMMOTOMIE)

Jedna se o metodu vyuzivajici podtlaku — vakua. Do odbérového vyiezu jehly se
nasaje tkan. Jehla zastava zavedena v zakladni pozici po celou dobu vykonu a odbérovy
vyfez je mozné natafet v rozsahu 360°. Tato metoda umoziluje odebrat vyssi pocet
vzorki (az 36). Vzorky jsou automaticky posouvany vnittkem jehly a nasledné
se odebiraji nebo hromadi v zdsobniku. Vyhodou je moznost odebrani vétsiho mnozstvi
vzorkl bez nutnosti vytazeni jehly a oto¢eni az o 360°. Nevyhodou je vyssi bolestivost,
riziko hematomu a vysoka cena odbérové jehly. (COUFAL, 2011), (HLADIKOVA,
2009)

1.5 ZNACENI NEHMATNYCH LEZi

Pred resekci nehmatné 1éze je vzdy nutné ji lokalizovat a oznacit. Metoda

znaCeni zavisi na zkuSenostech a uvazeni radiodiagnostika a chirurga.
1.5.1 ZNACENi NA KUZI

Nejjednodussi zptisob oznaceni loziska (1éze) pomoci kiizku na kizi pod USG

kontrolou. Oznacuje se stfed nebo i1 okraje, pokud se jedna o vétsi 1€zi.
1.5.2 LOKALIZACNI DRAT

Lokaliza¢ni dréat, oznaCovany téz jako tzv. Frankiv vodi¢. Pouziva se pro
znaceni 1ézi a mikrokalcifikaci. Za pomoci MG se zavadi co nejblize od kize k 1ézi.
Drat prochazi celou 1ézi a kon¢i 6 — 10 mm pod ni. Drat se stabilizuje v tkdni prsni zlazy

pomoci kotvy. Lokaliza¢ni drat lze pouzit i pro léze pod navigaci pomoci MR nebo

17



solidnich 1ézi pomoci USG, které¢ jsou umistény hloubé&ji v objemném a ochablém prsu,

kde metoda znaceni na kzi neni vhodna.
1.5.3 LOKALIZACNI MIKROKLIP

Pouziva se k oznaceni mista po bioptickém vykonu. Slouzi k rozpoznani mista

biopsie, které se pted operaci oznaci, nejcastéji pomoci lokalizacniho dratu.
1.5.4 BAREVNE LATKY

Pouzivaji se klokalizaci 1ézi v pfipadech, u kterych nehrozi poskozeni
organismu nebo jiné nezadouci vlivy pouzitim téchto latek (uhlikova suspenze, tus).
Jednou ze zéasadnich nevyhod této metody je vysokeé riziko vyskytu nepifesnosti, které

mohou zkomplikovat pribéh operace.
1.55 RADIONAVIGOVANA DETEKCE OKULTNI LEZE

Radionavigovana detekce okultni 1éze (ROLL) se vyuziva k lokalizaci loZiska
pomoci radiofarmaka. Bézné se pouziva spole¢né s lymfoscintigrafii pro identifikaci
sentinelové uzliny. Radiofarmakum je aplikované pfisné intratumoralné, se snahou
udrzet aktivitu v misté nadoru. Radiofarmakum nesmi proniknout do lymfatickych cest.
Pomoci detekéni sondy je peroperacné detekovana piitomnost radioaktivity. (COUFAL,

2011)
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2 LECEBNE METODY KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu se fadi mezi systtmovd onemocnéni, tedy onemocnéni, které
muZze postihnout vice organt. Jiz v prvotni fazi onemocnéni Ize v kostni dfeni detekovat

mikrometastazy nebo volné cirkulujici nddorové bunky.

Mezi 1écebné metody karcinomu prsu se fadi neoadruvantni terapie, kterd se
provadi pred opera¢nim zakrokem u pokrocilejSich nadort. Déale sem patii chirurgicka
terapie a adjuvantni terapie, kterd se provadi po opera¢nim zakroku, kde nebyl zjistén

vyskyt dalich nadorovych lozisek. (COUFAL, 2011), (SLEZAKOVA, 2010)

2.1 NEOADJUVANTNI TERAPIE

Systémova 1écba aplikovana pted operaci mize vést ke zmenseni nebo piipadné

K aplnému vymizeni nadoru. Uvazovat lze hlavné o chemoterapii.
Cilem lécby je:
e umoznit parciadlni mastektomii u vétsich primarnich nadort,

e sniZit operacni riziko pfi masivnim postizeni uzlin a technické naroky

u disekce axily,
e snazsi kryti defektd.

Cilem neoadjuvantni 1écby je tedy pfedevsim zmenSeni naddoru nebo uzlinovych

metastaz. Tim se usnadni, pfipadn€ zmensi rozsah operace.
2.1.1 INDIKACE

Nalez zéanétlivého karcinomu se povazuje za hlavni indikaci pro zahdjeni
neoadjuvantni 1écby. Ta méa smysl pouze u pacientek, kterym miZze zlepSit podminky

pro operaci.
2.1.2 VYHODY

Hlavni vyhody neoadjuvantni 1écby:
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e pokud se zmensi primarni nador a uzlinové metastazy, ziskaji se lepsi

podminky pro operaci,

e Systémova lécba se provadi v ptipadech, kdy 1ze nddor méfit. Diky tomu Ize

sledovat, zda 1écba na nador plisobi ¢i nikoliv. Z toho vyplyva nasledujici:

o za priznivy prognosticky vysledek se povazuje zmenseni ¢i uplné

vymizeni nadoru,

o Vptipad¢, Ze nador na lécbu nereaguje, 1ze nasledné zvolit jinou

metodu,

o lécbu je vhodné ukoncit, pokud nador nereaguje na Zadnou
z provadénych lécebnych metod, aby se zabranilo zbytecné toxikaci

pacientky.
2.1.3 NEVYHODY
Mozné nevyhody neoadjuvantni 1éCby:
e 0btizngjsi chirurgicka preparace v oblasti axily,

e nespolehlivé hodnoceni resek¢nich okrajt,

e miZze dojit k dalsi progresi nadoru, coz kromé toxicity zaroven oddaluje

operaci. (COUFAL, 2011)

2.2 CHIRURGICKA TERAPIE

Pti 1écbé lokalizovaného onemocnéni hraje chirurgie kliCovou roli. Operace
obvykle vede k odstranéni vSech zjisténych lozisek nemoci. Muze byt doplnéna

ostatnimi zptsoby 1écby, které mohou byt pouzity po operaci nebo pted operaci.

Lécba karcinomu prsu spociva v operaci na prsu a na regionalnich miznich

uzlinach. Zékladni algoritmus chirurgické 1écby karcinomu prsu je uveden v pfiloze A.
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2.2.1 CILE CHIRURGICKYCH ZAKROKU NA PRSU
Mezi hlavni cile chirurgickych zakroki na prsu patfi:

e Cil IéCebny — ktery spocCiva v odstranéni nadorového loziska

vcetné bezpecnostniho lemu zdravé tkane.

e Cil diagnosticky — spociva v ziskani tkdn€ pro konecné histopatologické

vysetieni naddoru.

e (il esteticky — spocivd v dosazeni kosmetického efektu, ktery nebude

v budoucnu stézovat chirurgické korekce prsu.

Velikost a umisténi nadoru, velikost a tvar prsu, moznost adjuvantni
radioterapie, stav okolniho mammarniho parenchymu, moznost rizika vzniku nového
karcinomu a volba pacientky, patii mezi hlavni rysy a aspekty urcujici rozsah

a naro¢nost operace.

Z onkologického hlediska jsou parametry a ptredpoklady pieziti pacientky po
parcialni mastektomii s naslednym adjuvantnim ozarenim, stejné jako po totalni

mastektomii.

Parcialni mastektomie se voli v pfipadech kdy lze nador bezpecné odstranit
a zarovenn zachovat estetiku prsu. Chirurg spolecné s pacientkou vzdy rozhoduji
0 rozsahu vykonu. Pokud bude parcidlni mastektomie netispé$nd, miize na ni navazat ve

druhé fazi totalni mastektomie s naslednou mammarni rekonstrukci.

2.2.2 CILE CHIRURGICKYCH ZAKROKU NA REGIONALNICH MiZNiCH
UZLINACH

Hlavni cile zakrokl na regionalnich miznich uzlinach jsou:

e Stagingovy cil — spociva v ziskani tkan¢ pro histopatologické vySetfeni
odstranénim wuzlin. Stav regionalnich miznich uzlin je hlavnim
prognostickym faktorem mammarnich karcinomti bez vzdalenych

metastaz.

o [écebny cil — léCba néadoru spociva v odstranéni axilarnich uzlin.

Vyznam ma v piipadé, jsou-li v uzlinach prokazany metastazy.
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Hlavni typy zékrokti na regiondlnich uzlinach:

e Biopsie sentinelové uzliny (SNB) — spociva v odstranéni prvni spadové
uzliny. Provadi se, nejsou-li klinické zndmky uzlinovych metastaz, které
by mohli postihnout ostatni uzliny. V ptipadé, Ze bude uzlina zasaZena

metastazou, provede se disekce axily.

e Disekce axily — pokud jsou uzliny podeziclé z vyskytu nadoru nebo se
V nich vyskytuje metastdza, provede se kompletni odstranéni axilarnich

uzlin.

Diive byla provadéna na uzlindch pievdzné jen disekce axily, biopsie

sentinelové uzliny se rozSifila az v poslednich letech. SNB mé srovnatelné vysledky

v v

nasledkii. (COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006)

2.3 ADJUVANTNI TERAPIE

Cilem této terapie je sniZeni rizika navratu nadorového onemocnéni do

vzdalenych organt a v lokalné-regionalni oblasti.
2.3.1 RADIOTERAPIE

Pacientky po parcidlni mastektomii podstupuji adjuvantni radioterapii po dobu
5-7 tydnt. Pacientky po totalni mastektomii a s pfiznivou prognoézou lymfatickych uzlin
radioterapii nepodstupuji. Radioterapie se standardné zahajuje 4-6 tydnti od operace, ale
neni to pravidlem, pokud nastanou komplikace naptiklad vlivem jinych chirurgickych
zékrokl. Pokud pacientka podstupuje 1 adjuvantni chemoterapii, byva ozafovana az po

ukonéeni chemoterapie. (ABRAHAMOVA, 2009), (ADAM, 2010)
2.3.2 HORMONALNI TERAPIE

Jednd se o terapii se systtmovym uUCinkem a jejim cilem je zniceni
mikrometastaz a zbytkové nemoci. Indikuje se vétSinou u hormondlné sensitivnich
nadord v pokrocilém stadiu. Terapie lze nasadit u nadort s pozitivnimi receptory a je
aplikovana vyhradné u pacientek v premenopauze nebo postmenopauze.
(ABRAHAMOVA, 2009), (KLENER, 2010)
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2.3.3 CHEMOTERAPIE

Aplikuje se u pacientek v ptipadech, kdy je vyloucena adjuvantni hormonalni
1é¢ba, z divodu pfitomnosti negativnich steroidnich receptorti v nddoru. Standardné je
uréena pro pacientky ve véku pod 75 a bez vyskytu komorbidit. (HLADIKOVA, 2009),
(SLEZAKOVA, 2010)

2.3.4 BIOLOGICKA TERAPIE

Pti biologické terapii se podavaji latky, které jsou chemickym sloZzenim velmi
podobné latkam tvofenym v lidském téle. Behem terapie se aplikuje vyrazné vyssi
mnozstvi chemické latky, nez je hladina télem tvofenych latek za béznych
fyziologickych podminek. Tato terapie je financné velice naro¢na, neprovadi se tedy

v b&znych onkologickych centrech. (HLADIKOVA, 2009), (ABRAHAMOVA, 2009)
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3 ESTETICKA HLEDISKA REKONSTRUKCE PRSU

Zensky prs plni predeviim funkci produkce matetského mléka. Dalsi funkce jsou
estetické, psychologické a erotické, které byvaji pro zenu dilezitéjsi nez kojeni. Tyto

funkce je tfeba pfi chirurgickém zakroku zohlednit.

3.1 HLAVNI CILE ESTETICKYCH ZAKROKU

Hlavnim cilem chirurga je onkochirurgickd radikalita. Pacientka kromé
radikality také ocekava, ze jeji prsy budou mit po operaci uspokojivé estetické vzezieni,
zachovanou citlivost a ze se s nimi bude citit dobfe. Pfed operaci by mély byt priority

chirurga a pacientky idealné totozné.

Zeny obvykle posuzuji esteticky vzhled svych prsou pohledem shora nebo
pted zrcadlem. Proto pro n¢ byva dilezity pfedevsim tvar a symetrie prsu ve stoje.
Umisténi a tvar jizev, pokud nezasahuji do oblasti vystiihu, jiz potom nejsou

z estetického hlediska prioritou.

Chirurg 1 pacientka musi vzit v ivahu, Ze prs bude po operaci prodélavat
pfirozené zmény a bude se postupné usazovat vlivem gravitace. Je tedy nutné vyslednou
estetiku prsu urcit z riznych hledisek, kterd musi byt pfi planovani operace a pfi

VY

posuzovani vysledkd hlavnim cilem. (COUFAL, 2011), (MESTAK, 2007)
3.1.1 TVARPRSU

Zakladni tvar a vzhled prsu vychéazi hlavné zjeho objemu, rozmisténi tuku

a zlazy, kvality a elasticity ktze.

Prsy mladych zen byvaji hemisférické a symetrické. S pfibyvajicim vékem se
meéni plsobenim gravitace, vyZivou, starnutim a vlivem hormondlnich faktord. Témito

vlivy dochazi k poklesu (ptoze) prsu a i ke zmén¢ pozice areolomamilarniho komplexu.

K vyraznému zvétSeni a zméné prsu dochdzi v obdobi béhem gravidity a kojeni.
Po skonceni tohoto obdobi dochédzi k naslednému zmenseni a ¢astecnému ochabnuti
prsu. Tvar a vzhled prsu je ovlivnén i vyzivou, jelikoz vétSinu objemu prsu tvori tukova

tkan.
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Projekci prsu oznacujeme uroven vybouleni prsu smérem dopiedu. Plocha prsa

oznacujeme jako malou projekci, vystoupla prsa jako vyraznou nebo velkou projekei.

Objem prsu je vzdy posuzovan podle jeho hmotnosti. Vaha malych prsou byva
200g, stiednich 300-500g, velkych az 1kg, obrovskd pak mohou pfesdhnout vahu

i nékolika kilogramd.

Resekce mensiho objemu prsni zlazy se vétSinou opticky vyraznéji neprojevi.
Resekce vétsiho objemu mulze zpusobit lokalizované vtazeni nebo zménu celkového

tvaru a velikosti prsu.
3.1.2 AREOLOMAMILARNI KOMPLEX

Nejvyraznéjsi anatomickou strukturou na prsu je areolomamildrni komplex,
ktery plni estetickou a sensitivni funkci. Jeho tvar a pozice se podili na celkovém
estetickém dojmu. Pro jednostranné parcidlni mastektomie jsou vhodnéjs§i mensi

a okrouhlé, pfimétené pigmentované areoly.

Fascialni spojeni kize a hrudni stény oznacujeme jako submammarni ryhu.
Ohranicuje prs zespodu a do urcité miry z medidlni a lateralni strany. U S§tihlych zen
byva vyraznéd az k axile. U starSich Zen se zde hromadi tukova tkan a tvoii se pficna
koZni duplikatura tdhnouci se aZ na zada. Toto misto byva Castym problémem pfi
uzavirani lateralni ¢asti jizvy po totalni mastektomii. Snahou chirurgickych zéasaht je

zachovani pozice podprsni ryhy a areoly.
3.1.3 SYMETRIE

Symetrie se posuzuje podle vysky umisténi bradavek a podprsnich ryh a podle
urovné projekce prst. Cilem je dosahnout stranové symetrie prsu, urovné ptozy
a areolomamilarniho komplexu. Déle je ovlivnéna 1 tvarem hrudniho koSe, svalstvem
a zaktivenim patefe. | u zdravych Zen se objevuji rizné asymetrie, naprosta symetrie je

spiSe vyjimkou.

Pokud je operovany prs mensi, resekci mize dojit ke zvyraznéni asymetrie prsu.
U vétsiho, ¢i povislejsiho prsu, naopak mize parcialni mastektomie pfispét k vétsi

symetrii prsa.
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3.1.4 VYSTRIH

Vystiihem se oznacuje horni ¢ast pfedni strany hrudniku. Jedné se o trojuhelnik
vymezeny ve stfedni roviné dolni ¢asti sterna a zevné ramennimi klouby. Je snahou, aby
nedochazelo k chirurgickym zasahtim v oblasti dekoltu, jelikoZ jizvy jsou zde pozdéji
viditelné i u odéné zeny. Dalsi nevyhodou je nevyzpytatelné hojeni ran a tendence ke

tvorbé keloidu.
3.15 VEDENI KOZNiCH REZU
Chirurgicky kozni fez by mél spliiovat néasledujici kritéria:
e umoznit dobry pfistup k operované oblasti,
e zanechat jizvu na nenapadném misté,
e umoznit dobré zhojeni jizvy, bez keloidu a rizika pozd¢jsiho stazeni.

Jizvu umistujeme do oblasti kryté obleCenim (podprsenkou) a snazime se
vyuzivat pfirozenych kiivek téla a koznich zadhybu. U jizev v podprsni ryze a jizev

Vv blizkosti sternalni krajiny je zvySené riziko hojeni rany keloidem.
3.1.6 ESTETICKY VYSLEDEK

Esteticky vysledek mammarni operace se hodnoti u pacientky ve vzpiimené
poloze a s dostatenym casovym odstupem. Resorpce seromu, stazeni jizvy, vliv
gravitace a adjuvantni radioterapie mize ovlivnit vysledny esteticky dojem. (COUFAL,

VLY

2011), (MESTAK, 2007)
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4 CHIRURGICKE ZAKROKY NA PRSU

Chirurgické zdkroky na prsu stale patii mezi zékladni a rozhodujici soucast
1é¢by karcinomu prsu. V dnesSni dobé se jednd o mezioborovou 1écbu ve spolupraci
radiologa, onkologické terapie a plastického chirurga. Chirurgické odstranéni nadoru
a zabranéni jeho dal$i Sifeni patii mezi hlavni priority. V soucasnosti se rozliSuji

zachovné a radikalni zakroky.

4.1 PARCIALNI MASTEKTOMIE

Rozvojem nechirurgickych 1é¢ebnych metod lze vétSinu karcinomi prsu dnes
feSit zachovnym vykonem, parcidlni mastektomii. Jednd se o dikladné odstranéni
celého nadoru prsni zldzy vcetné bezpecnostniho lemu zdravé tkdné€. Cilem je zachovat

kosmeticky piijatelny tvar a objem prsu. (COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006)
4.1.1 INDIKACE
Karcinom prsu se fesi parcialni mastektomii, pokud:

e Vv prsu je jeden nebo vice nadort, které jsou v tésné blizkosti. LoZisko 1ze

odstranit s pfijatelnym kosmetickym vysledkem,

e neni pifekdzka v podani adjuvantni radioterapie, jinak je zde pfili§ vysoké

riziko navratu naddoru a musi se pfistoupit k totalni mastektomii.
4.12 ESTETICKE VYSLEDKY PO PARCIALNI MASTEKTOMI|
Esteticky vysledek po parcialni mastektomii vychézi z nasledujiciho:

e Za velmi dobry esteticky vysledek se povazuje, pokud bylo odstranéno
méné nez 10% objemu zlazy s pozustatkem pouze kozni jizvy bez
deformity. Naopak se zvétSujicim se objemem resekované zlazy, se

celkovy esteticky vysledek zhorsuje.

e Excize (odebrani) kiize — béhem zakrokl je snahou se excizi vyhybat.
Ptistupuje se k ni jen v ptipadech, kdy nador zasahl kiizi nebo do ni jiz

prorostl.
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e Lokalizace nadoru — lepSich estetickych vysledki se dosdhne u nadora
V hornich kvadrantech. Parcidlni mastektomie u nadort v dolnich

kvadrantech zptsobuji pfedpoklad k deformit¢ prsu.

Za ucelem co nejlepsiho estetického vysledku, se fez umistuje mimo oblast
vystiihu a rana se §ije intradermélnim stehem. NejvyrazngjSich zmén na prsu dochazi
behem prvnich 2 - 3 let. Postupem ¢asu mize dochazet k zvyraznéni asymetrie. DalSim
faktorem ovliviiujici esteticky vysledek je nartist hmotnosti pacientky. Zhodnoceni

kosmetického vysledku zavisi vzdy na pacientce. (COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006)

4.2 TOTALNI MASTEKTOMIE

Totalni mastektomie se provadi odstranénim celé prsni zlazy vcetné okolniho
tuku a Gasto i s piilehlymi fasciemi. Céasti mlééné zlazy mohou zasahovat i za jeji
makroskopické hranice. Aby se zabranilo riziku vzniku karcinomu prsu po
profylaktickych mastektomiich, se doporucuje odeprat az 99% zlazového parenchymu.

(COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006)
4.2.1 INDIKACE
K totalni mastektomii ptistupujeme nejcastéji v pripadech:
e neni moznost odstranit nddor parcialni mastektomii,

e Vv pfipad¢, Ze pacientka odmitd adjuvantni radioterapii nebo nemuize byt

jeji pomoci lécena,
e nasamotnou zadost pacientky o provedeni zékroku.
4.2.2 ROZDELENI MASTEKTOMII

Pfi totalni mastektomii je cilem kompletni odstranéni mammarniho parenchymu.
Jednotlivé vykony se mohou li§it zvolenym typem operacniho zédkroku a mnozstvim

zachovaného kozniho krytu. Zakladni typy mastektomii jsou nasledujici:
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Klasicka mastektomie - byva aplikovdna pievazné u pacientek, které
nezvazuji naslednou rekonstrukci prsu. Aby se zabranilo vzniku koznich

duplikatur, odebere se resekei tolik klize, aby §lo rdnu linearné zasit.

Kuzi Setfici mastektomie — se provadi se zachovanim kozniho krytu, kdy
se odstrani pouze areolomamilarni komplex. Provadi se u pacientek,

které podstoupi rekonstrukci prsu.

Subkutanni mastektomie — je zachovan kompletné¢ cely kozni kryt

i areolomamilarni komplex.

Areolu Setfici mastektomie — odstrani se pouze mamila, dvorec
a zbytkova kize zistava zachovana. (COUFAL, 2011), (DRAZAN,
2006)

29



5 REKONSTRUKCE PRSU

Rekonstrukei prsu se rozumi vytvofeni prsu vlastni tkdni nebo za pomoci
cizorodého materidlu chirurgickym zakrokem. Cilem operace je zmirnéni nezadoucich

bio-psycho-socialnich nasledkt po mastektomii.

Rekonstrukéni zékrok lze provést jak po profylaktické, tak po terapeutické
mastektomii s prokdzanym malignim nadorem. Zakroky se mohou lisit mnozstvim
resekované kize nebo rozdilem tloustky ktze zbylych koznich lalokli. Zachovani

areolomamildrniho komplexu mé velky esteticky vyznam pro vysledek rekonstrukce.
Déleni rekonstrukei:

e Okamzita rekonstrukce - béhem jediného operacniho zakroku se provede

mastektomie s bezprostiedni rekonstrukci prsu.

e (Odlozena rekonstrukce — rekonstrukce prsu se uskute¢ni az po uplynuti
ur¢ité doby od provedeni mastektomie. V ptipadé terapeutické

mastektomie se provadi az po ukonceni adjuvantni onkologické terapie.

Hlavni prioritou rekonstrukce prsu je vytvofeni co nejrealisti¢téjSiho vzhledu
rekonstruované¢ho prsu a dosaZeni symetrie hrudniku. Citlivost prsu po rekonstrukci
byva vyrazné snizend mnohdy aZ nulova. Rekonstruovany prs se od zdravého prsu lisi

svou konzistenci a kvalitou kuze.

Rekonstrukce prsu je soucasti onkologické péce. Provadi se na pfani pacientky.
Pro uspéSnou rekonstrukci je nutny vybér spravné metody a dikladné technické

provedeni opera¢niho zakroku. (COUFAL, 2011), (BRYCHTA, 2014)
51 TECHNICKE PROVEDENI REKONSTRUKCE PRSU
Objem prsu Ize nahradit:
e Vlastni tkani (lalokem) — autologni rekonstrukce.
e Implantatem — aloplasticka rekonstrukce.

e Implantatem a vlastni tkdni — kombinovana metoda.

30



Kazda ztéchto metod ma své klady a zapory. Autologni rekonstrukce se
preferuji u mladsich pacientek s dostatecnou tukovou vrstvou v podbtisku. Aloplastické
rekonstrukce jsou preferovany u StihlejSich pacientek. U velmi Stihlych pacientek
nemusi byt esteticky vysledek vzdy uspokojivy. Rekonstrukci ochablého prsu lze

provést jen s pouzitim vlastni tkané.

Z kratkodobého hlediska jsou autologni a aloplastické rekonstrukce na
srovnatelné trovni. Z dlouhodobého hlediska byvaji stabilnéjsi a lepsi rekonstrukce prsu
vlastni tkéni. S planovanim aloplastické rekonstrukce je nutné zohlednit, ze mize byt po
10 - 15 letech nutna vymeéna implantidtu. Dale je zde i riziko vzniku kapsularni

kontraktury nebo prasknuti implantatu.

Kompletni rekonstrukce prsu se z pravidla sklddd znckolika krokl. Byva
doprovazena rekonstrukei areolomamiladrniho komplexu a pfipadné dal§imi korekcemi
jako liposukce, lipofilling, korekce jizev a tvaru prsu. Na druhém prsu se provadéji
dodatec¢né zakroky jako naptiklad modelace, redukce, augmentace ¢i korekce na bfiSe.

(COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006)

5.2 AUTOLOGNI REKONSTRUKCE

Jedna se o rekonstrukci prsu za pouziti vlastni tkané (laloku). Idedlnim mistem
pro pienos laloku je podbfisek, protoze vétSina objemu biisSniho laloku je tvofena
podkozni tukovou tkani. Soucésti laloku muze byt i sval, ktery obsahuje vyzivujici

cévy.

Autologni rekonstrukci se dosédhne pfirozeného a dlouhodobého estetického

vysledku. Nevyhodou je narocnost operace a morbidita odbérového mista laloku.

Pouziti lalokii mlze byt omezeno jiz provedenymi chirurgickymi zakroky.

U biisnich laloki je casté poSkozeni cévni stopky.
K rekonstrukci prsu se pouzivaji nasledujici laloky:

e Stopkované laloky, které po vyjmuti zlstavaji stale spojeny s ptivodnim

cévnim zéasobenim (stopkou) i po presunuti do cilového mista.
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Volné¢ laloky, pfesunuté do cilového mista jsou zcela vyjmuty a odpojeny
od tela. NaSitim cévni stopky laloku na pfijmové cévy na hrudniku se
zajisti jeho vyziva. K mammarni rekonstrukci se nejCastéji pouzivaji
volné¢ laloky DIEP (lalok zasobovany perforatory dolni epigastrické
arterie) a TRAM (pti¢ny lalok z pfimého biisniho svalu).

5.2.1 DIEP LALOK

Diky vyvoji mikrochirurgické techniky, ktera zajistuje bezpecny prenos volnych

lalokd, jsou DIEP laloky stale castéji vyuZzivany. Vyhodou je niZ§i morbidita

odbérového mista na bfiSe. Pii odbéru laloku se ze svalu vypreparuji perforatory

zasobujici dolni epigastrické cévy, tim je mozné sval kompletné¢ ponechat. Vznik bfisni

kyly nelze vyloucit, jelikoz dochéazi k oslabeni bfisni stény. Riziko je mensi nez u lalokli

spojenych s odbérem svalu.

5.2.2 KOMPLIKACE PRI AUTOLOGNICH REKONSTRUKCICH

Casné komplikace:

akutni arterialni ischémie nebo Zilni piekrveni laloku,

tukové nekrozy vznikajici po lokdlni ischémii v okrajové casti laloku.
Mensi loZisko je moZzné ponechat k samovolné resorpci, vétsi lozisko je

doporuceno exstirpovat,

nekréza Casti nebo celého laloku nasledkem poruchy prokrveni na stopce

nebo v periferni cirkulaci laloku,

serom, hematom, rannd infekce, dehiscence rany, prodlouZené hojeni ran

na prsu nebo v odbérovém miste.

Pozdni komplikace:

nasledky ¢asnych komplikaci, které zhorSuji kosmeticky vysledek,
keloidni nebo hypertroficke jizvy,
morbidita v misté odbéru, dlouhodobé bolest, oslabeni bfisni stény nebo

biisni kyla. (COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006), (MESTAK, 2007)
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5.3 ALOPLASTICKE REKONSTRUKCE

Jedna se o rekonstrukce s pouzitim cizorodého materidlu. Pouzivaji se
implantaty plnéné silikonovym gelem nebo fyziologickym roztokem. Implantaty se déli
podle tvaru na okrouhlé a anatomické. Dale se d€li podle povrchové upravy na hladké

a texturované.

Rekonstrukce implantdtem v porovnani s rekonstrukei lalokem, nepiedstavuje
pro pacientku takovou zatéz, jelikoz nedochazi k morbidit¢ v darcovské oblasti.

Nevyhodou je, Ze vysledny prs je bez ptozy s malou pohyblivosti.

Implantat je kryt tkani, na jejiz tloustce a kvalité zavisi esteticky vysledek
aloplastické rekonstrukce. NejvhodnéjSim umisténim pro implantat je svalova kapsa.
Pted vloZenim definitivniho implantdtu je nutnd tkanova expanze svalové kapsy
s ptilehlou kGzi pomoci tkanového expandéru, jelikoz svaly hrudni stény nejsou
dostate¢né€ volné pro umisténi implantatu. Po urcité dob¢ se kolem implantatu za¢ne
vytvafet vazivové pouzdro (kapsula), kterd miize zplsobit deformitu a ztvrdnuti prsu
(kapsularni kontraktura). Pokud vznikne kapsuldrni kontraktura, je nutné¢ provést
operaéni revizi — kapsulotomie, kapsulektomie, vyména implantatu nebo jeho trvalé

vyjmuti.

S casovym odstupem muze dochazet k postupnému zhorSovani tvaru
rekonstruovaného prsu. U jednostranné rekonstrukce se ne vzdy podaii dosahnout

symetrie, aniZ by nebylo nutné upravovat i tvar druhého prsu.

Pro okamzité rekonstrukce je vyhodngjsi aloplasticka metoda. Pro odloZené
rekonstrukce predstavuje komplikaci nedostatek kozniho krytu, a proto se musi Casto

kombinovat s lalokem.
5.3.1 TKANOVA EXPANZE

Tato metoda se pouziva v piipadé nedostatku kozniho krytu pro rekonstrukei.
V praxi se jedna o dvoufazovy postup. V prvni fazi se pod sval vlozi tkdniovy expandér.
Postupnou expanzi fyziologickym roztokem se ziskava tkanovy nadbytek. Ve druhé fazi

se definitivné vloZi implantat a provede se kone¢na uprava tvaru prsu.
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5.3.2 KOMPLIKACE PRI ALOPLASTICKYCH REKONSTRUKCICH

Casné komplikace:

Infekce v rané — zplsobena plsobenim ciziho materidlu. Nasledné se
musi expandér nebo implantat vyjmout a provést reimplantace. Riziko

infekce hrozi 1 pfi subkutannim umisténi expandéru ¢i implantatu.

Odkryti expandéru ¢i implantatu — mastektomii zpisobena nekroza
povrchovych tkani koZnich lalokli. Subkutdnni umisténi implantitu je
vice rizikové, tim hrozi infekce a implantat se musi vyjmout nebo

dostate¢né kryt koznim lalokem.

Krvaceni, hematom, serom.

Pozdni komplikace:

Kapsularni kontraktura — svrastély tvrdy prs s nezddouci deformitou. Jeji

nejzavaznéjsi  podoba si vyzaduje reoperaci  (kapsulotomie,

kapsulektomie, vyména implantatu).
Pozdni infekce — z dtivodu pouziti ciziho materialu.

Spatna pozice implantatu — zpUsobend tahem svali a tvarem hrudni

stény, tim ma implantat tendenci se posouvat.

Prasknuti implantatu s unikem silikonu — u modernich implantata, které
jsou kohezivni, ziistava silikon i po prasknuti na svém misté, nedochazi
tedy k zavazn&jsim komplikacim. (COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006),
(MESTAK, 2007)
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5.3.3 VYHODY A NEVYHODY AUTOLOGNICH A ALOPLASTICKYCH

REKONSTRUKCI
lalok implantat
pfirozeny vzhled, Ize dosdhnout méné narocna a méné zatézujici
ptdzy, lepsi mobilita prsu operace pro pacientku

dlouhodoba stélost Ci zlepSeni

. N bez zdsahu do jiné oblasti téla
vysledku v ¢ase

vyhod x . —
Ul ” ., iy v pfipadé selhdni metody je stdle
nepfitomnost ciziho materidlu - N N .
ey mozZnost pfechodu na rekonstrukci
definitivni feseni
lalokem
moznost nahrady kozniho krytu
naroc¢na operace s narocnéjsi ey . .
v v . L, méné pfirozeny vzhled prsu bez ptdzy
pooperaéni péci a rizikem cévnich .
" a s malou mobilitou
komplikaci
morbidita ddrcovského mista - mozné obtizné dosazeni symetrie pfi
trvalé oslabeni brisni stény (u bfisnich | jednostranné nahradé u ptotického
lalokd, hlavné TRAM) prsu
pfi selhani rekonstrukce lalokem z
podbf¥isku, napf. v disledku
; poskozeni rekonstruovaného prsu v pfipadé tkanové expanze je
nevyhody . . NI N , o
radioterapii, nelze jiz brisni lalok rekonstrukce rozlozena do vice krokd
Znovu pouZit, je nutné zvolit jinou
metodu

trvald pfitomnost ciziho materidlu
pravdépodobné zhorsovani
kosmetického vysledku v Case,
vétsinou s potfebou reoperace a
vymeény implantatu po letech
problematické pouZiti po radioterapii
Tabulka 1 - Vyhody a nevyhody autolognich a aloplastickych rekonstrukei

5.4 KOMBINOVANE REKONSTRUKCNI METODY

Kombinovand mammarni rekonstrukce spociva v pouziti implantatu, ktery je
prekryt koznim lalokem. Nepatii mezi preferované zakroky, protoze spojuje potencialni
nevyhody a komplikace autolognich a aloplastickych rekonstrukci. V ptipadech
nedostatku kozniho krytu pro rekonstrukci, je nejlepsi moznosti nahrady. (COUFAL,
2011)
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55 REKONSTRUKCE AREOMAMILARNIHO KOMPLEXU A
KOREKCNI ZAKROKY

Areomamilarni komplex je pfi subkutanni mastektomii zachovan, avsak:

e ponechany areolomamildrni komplex ma uz jen malou popiipadé

nulovou citlivost, plni tedy pouze esteticky vyznam,

e odliSnym tvarem oproti pivodnimu prsu se mize komplex ocitnout ve

Spatné pozici, coz miize vést k negativnimu kosmetickému vysledku,

e U mastektomii spojenych s modelaci prsu mize ponechany komplex

Z ¢asti nebo uplné podlehnout ischemické nekréze.

Proto se voli nejcastéji kizi Setfici mastektomie, kterd piivodni areomamilarni

komplex odstrani a rekonstrukci se nahradi.
5.5.1 REKONSTRUKCE AREOMAMILARNIHO KOMPLEXU

Rekonstrukce mamily se nejcastéji provadi pomoci mistniho kozniho lalicku.
Dal$i moznosti je areolu nahradit volnym pfenosem silnéji pigmentované kize z oblasti
genitofemoralni ryhy (v oblasti pfechodu mezi genitdliemi a stehnem) nebo imitovat

tetovanim.

AZ po inicidlnim vytvofeni prsu s dostatecnym casovym odstupem je vhodné
zah4jit rekonstrukci komplexu (cca 3 mésice), tedy tak, aby byl jiz jeho tvar nalezité

ustaleny.
5.5.2 KOREKCNI ZAKROKY

V piipadé, Ze vysledek rekonstrukce neni optimélni, provadi se korekcni
zékroky. Ty mohou byt i z diivodu komplikaci, jako jsou tukové nekrozy, parcidlni

nekrdzy laloku nebo ischemické nekrozy koznich mastektomickych laloki:
e liposukce laloku,

e lipofilling (zvétSeni prsou vlastnim tukem) v okraji laloku nebo nad

prsnim implantatem,

e Kkorekce jizev s ptipadnou modelaci laloku,
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e redukce a modelace druhého prsu,

e augmentace druhého prsu,

¢ vyplnéni objemu rekonstruovaného prsu implantatem,
e exstirpace lozisek liponekrozy,

e pienosy dermoepidermalnich Stépl pii nekroze casti kozniho krytu.

(COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006), (MESTAK, 2007)
5.6 CASOVANI REKONSTRUKCE

Z hlediska provadénych mastektomii rozliSujeme rekonstrukci okamzitou

a odlozenou.
Okamzité rekonstrukce jsou bézné pti profylaktickych mastektomiich.

Po terapeutickych mastektomiich jsou preferovany odlozené rekonstrukce, které

jsou ¢asovany po ukonc¢eni adjuvantni terapie. (COUFAL, 2011)

5.6.1 VYHODY A NEVYHODY OKAMZITE A ODLOZENE

REKONSTRUKCE
okamzita rekonstrukce odloZena rekonstrukce
potencial lepsiho kosmetického . .
i delsi ¢as na rozmyslenou
vysledku
odpada obdobi télesni mutilace (bez ey wvr ey
rsu) organiza¢né jednodussi zajisténi
vyhody P

lepsi moZnost pfizplsobit metodu

zmensi se pocet operaci rekonstrukce onkologickym postuplim
(zejména RT)

mozna realistictéjsi ocekavani Zzeny

kratky ¢as na rozmyslenou pfi mozné

osychické nestabilité obdobi mutilace (bez prsu)

nutnost celkové vétsiho poctu operaci

naro¢néjsi organizacni zajisténi o
a hospitalizaci

e nejasnost indikace RT a tedy vybéru obecné o néclo horsi kosmetické
metody rekonstrukce vysledky
naro¢nd operace pred dalsi
onkologickou Iécbou, v pfipadé zjizveny terén, obtizna az nemozna
komplikaci riziko oddaleni adjuvantni tkanova expanze
terapie

Tabulka 2 - Vyhody a nevyhody okamzité a odloZené rekonstrukce
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU PO
REKONSTRUKCI PRSU

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: M.R.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1968

Vek: 48

Rodné ¢islo: 680000/0000

Adresa bydlisté: Karlovy Vary

Pojistovna: 111 — VSeobecna zdravotni pojistovna
Stav: Vdana

Statni piislusnost: CR

Vzdélani: Sttedni odborné vzdélani s vyuénim listem
Zameéstnani: Prodavacka

Datum pfijeti: 6.6.2016

Typ pfijeti: Pldnované

Oddéleni: Oddéleni plastické chirurgie

Dtivod pfijeti: Provedeni profylaktické subkutanni kiizi Setfici bilateralni mastektomie

s bezprosttedni rekonstrukei prsi

Medicinskd diagn6za hlavni: Nasledna péce zahrnujici plastické operacni vykony prsu

rizikovy prsni parenchym bilat.
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HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU (6.6.2016)
TK: 120/80

P: 76/min

D: 20/min

Vyska: 165 cm

Hmotnost:73 kg

BMI: 26,8

Stav védomi: Pii védomi

Pohyblivost: PIn¢ pohybliva

Orientace mistem, ¢asem, osobou: PIné orientovana mistem i ¢asem
Krevni skupina: A Rh+

Nyn¢j$i onemocnéni: Pacientka se silnou RA ohledné¢ karcinomu prsu piijata

Kk planované operaci — exstirpaci prsni zlazy s rekonstrukci prsi

Informacni zdroje: Rozhovor s pacientkou, zdravotnicka dokumentace, fyzikalni

vysetieni sestrou

6.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: Ca prsu bilat. ve 40 a 60 letech s recidivou
Otec: Ca ledviny v 68 letech

Sourozenci: Nema

Déti: 2 dcery, zdravy

Osobni anamnéza
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Ptrekonand a chronickd onemocnéni: Pacientka v détstvi neprodélala zadné vaznéjsi
onemocnéni. Dlouhodobé bolesti prsou s ndlezem mnohocetnych cyst potvrzenych USG

i MR.

Operace: v roce 1973 hernie ing. sin., v roce 1982 APPE
Urazy: Neudava

Ockovani: Bézna détska povinna ockovani, o€kovani proti tetanu v roce 2005
Lékovd anamnéza

Dlouhodobé neuziva zadné 1¢ky, nyni uziva Norethisteron na oddaleni menstruace
Alergicka anamnéza

Léky: Neguje

Potraviny: Neguje

Chemické latky: Neguje

Abuzy

Alkohol: Ptilezitostné

Koufeni: Nekuracka

Kéva: 2x denné

Léky: Neguje

Jiné navykové latky: Neguje

Gynekologicka anamnéza

Menstruace: Od 14 let

Cyklus: Pravidelny

Trvani: 28/5

Intenzita bolesti: Slaba

Posledni menstruace: 7.5.2016
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Antikoncepce: Neguje

Porody: 2

Potraty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: Cervenec 2015
Samovysetieni prsou: Provadi 1x mési¢né

Socidlni anamnéza

Stav: Vdana

Bytové podminky: Zije rodinném domé

Vztahy, role a interakce:

V roding: Zije s manZelem a dcerami v rodinném domé, vztahy maji velmi dobré
Mimo rodinu: Vztahy se sousedy a ptateli ma velmi dobré
Zaliby: Cteni knih, prace na zahradce, pé&e o rodinu
Volnocasové aktivity: Turistika, vylety s rodinou
Pracovni anamnéza

Vzdélani: Sttedni odborné vzdélani s vyuénim listem
Pracovni zafazeni: Prodavacka

Vztahy na pracovisti: Se spolupracovniky vychéazi dobie

Ekonomické podminky: Primérné ekonomické podminky

6.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Hlava: Normocefalicka, bez deformit
Oc¢i: Zornice izokorické, bulby ve stiednim postaveni, spojivky rtizové
Usi, nos: Bez sekrece, slysi dobie
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Rty: RUzové, neporusené
Jazyk: Bez povlaku, vlhky
Chrup: neporuseny

Krk: Nebolestivy, soumérny, napli krénich zil symetricka, Stitna zlaza nezvétSena,

uzliny nezvétSeny

Hrudnik: Symetricky, klenuty, bez deformit, dychani Cisté
Bficho: Klidné, mékké, palpacné nebolestivé

Kiize: Cista, bez patologickych defektii

Otoky: Dolni koncetiny bez znamek otokti

Varixy: Varixy nepfitomny

6.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 7.6.2016

Podpora zdravi

Subjektivne: ,,Uvédomuji si, Ze mam zdravotni problém s velkym rizikem vzniku
rakoviny a proto se ho snazim fesit a jsem rada, Ze touto operaci se toto riziko vyrazné

zmensi.*

V nemocnici: ,,Vim, Ze tato operace je prospésna pro moje zdravi. Budu délat vse pro to,

abych byla zase v poradku.*

Objektivne: Pacientka si uvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu a ptinos tohoto
opera¢niho zakroku. Dodrzuje vSechna doporuceni a pta se na dalsi informace.
Vyziva

Subjektivné: ,,Zadnou dietu nedrzim, ale snazim se vafit zdrava jidla a jist pravidelng.
Snazim se dodrzovat pitny rezim, ale ne vzdy se mi to podafi. Kavu si ddvam vzdy rano
a odpoledne a k tomu né¢jakou malou sladkost. Alkohol piji pouze pfilezitostné s prateli,

vétsinou jen dve sklenicky bilého vina.*
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V nemocnici: ,,Vaii tady dobfe, chutna mi. Jidla a tekutin je zde dostatek.*

Objektivné: Pacientka ma dietu ¢.3 — racionalni. Nema problémy pfijimat Stravu ani

tekutiny. Za den vypije pfiblizné 2 litry neperlivych népoju.
Vylucéovani

Subjektivne: ,,S mocenim nemam zadny problém. Na stolici chodim pravidelné rano po

snidani a obcas i v prib¢hu dne. Naposledy jsem byla na stolici v¢era vecer (6.6.2016).%

V nemocnici: ,,Zda se mi, Ze v nemocnici mo¢im ¢astéji nezZ doma. Nejspis to zpusobila

nervozita a strach z operace.*
Objektivne: Pacientka nemé zadné problémy s moc¢enim ani se stolici.
Aktivita, odpo¢inek

Subjektivne: ,Réda chodim s rodinou na prochazky a pracuji na zahradé. Doma spim

klidn¢, bez problémi.*

V nemocnici: ,,Mam s sebou knizky a kiizovky, urCité se tu zabavim. Mam nafizeny

klid na IdZku a snazim se ho dodrzovat.*

Objektivne: Pacientka mé po operaci natizeny klidovy rezim, ktery dodrzuje. V noci spi

relativné klidné, jen se ji hlife usina kvili bolesti a nezndmému prostiedi.
Percepce, kognice

Subjektivné: ,Nemam Zadny problém s orientaci.*

V nemocnici: ,,Vim, kde jsem, co tu délam a kolikatého je.*

Objektivne: Pacientka nema zadny problém s komunikaci, orientaci, pozornosti ani

kognici.
Sebepercepce
Subjektivne: ,,Sama sebe vnimdm pozitivn€, mam se rada takovou, jaka jsem.*

V nemocnici: ,,JJsem moc rada, Zze jsem mohla ihned podstoupit i rekonstrukci prsi.

S vysledkem operace jsem velice spokojena.*
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Objektivne: Pacientka se vnima pozitivné a s vysledkem operace je spokojena.
Vztahy mezi rolemi

Subjektivne: ,,Moje rodina je pro m¢ v§im. Mame vyborné vztahy a jsou mi oporou
v kazdé situaci, mohu se na né¢ spolehnout. Myslim, Ze jsem dobrou manzelkou

a matkou.*
V nemocnici: ,,Rodina mé v nemocnici pravidelné navstévuje a podporuje me.*

Objektivne: Pacientku rodina navstévuje kazdy den. Zda se, Ze maji mezi sebou dobré

vztahy.
Sexualita

Subjektivne: ,Mam dvé krasné a zdravé dcery. Se sexem jsem nikdy neméla zadné

problémy.*

Objektivneé: U pacientky nepozoruji zddné problémy se sexualitou.

Zvladani zatéze

Subjektivne: ,,Zatézove situace zvladam docela dobte. Moje rodina je mi vzdy oporou.*

V nemocnici: ,,Mam trochu obavy z opera¢niho zakroku. Doufam, ze se to vSe podaii

bez komplikaci a nebudu pocit'ovat velkou bolest.*

Objektivne: Pacientka je nervozni a vystraSena z opera¢niho zédkroku a z nemocni¢niho

prostiedi.
Zivotni principy
Subjektivne: ,,Moje zdravi a zdravi mé rodiny je pro mé na prvnim miste.*

vvvvv 4

V nemocnici: ,,Vim, ze zdravi je nejdulezitéjsi. Jsem rada, ze jsem podstoupila tento

zakrok, ktery mi ho dokaze zajistit.*
Objektivne: Pro pacientku je jeji zdravi na prvnim misté. Dodrzuje vSechna doporuceni.
Bezpecnost

Subjektivne: ,,Snazim se na sebe davat pozor. Citim se v bezpeci.*
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V nemocnici: ,,Mam strach z infekce, aby se mi nezkomplikoval mij zdravotni stav.*

Objektivne: Pacientka ma narusenou integritu kiize z divodu operace. Zavedené dva

Redonovy drény a periferni zilni katetr. Je zde mozné riziko infekce.
Komfort
Subjektivné: ,,Ziji v krasném a piijemném prostfedi, mam vse, co potfebuji.“

V nemocnici: ,,Boli m¢ opera¢ni rany, ale dostavam Iéky na tlumeni bolesti, které ji

zmirni. Kdyz si lehnu do ulevové polohy, tak je to jesté lepsi.”

Objektivne: Pacientka pocituje bolest v oblasti operacnich ran. Dostava analgetika dle

ordinace I¢kate a vyuziva ulevovou polohu.

6.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Prodélana vySetfeni od zac¢atku nemoci:
e Laboratorni vySetieni krve
e Laboratorni vySetfeni moce
e USG prst a axil
e Mamografie

6.5.1 LABORATORNI VYSETRENI KRVE ZE DNE 26.5.2016

Hematologie
Sedimentace 1 8 mm/hod
Sedimentace 2 20mm/hod

Krevni obraz

Leukocyty 4.60 x 10° /I
Erytrocyty 3.91 x 102/l
Hemoglobin 124 g/l
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Hematokrit
MCV

MCH
MCHC
Trombocyty
Neutrofily
Eosinofily
Basofily
Lymfocyty

Monocyty

Hemokoagulace

INR
PT-pomér

APTT

APTT- pomér

Biochemie

Urea

Kreatinin

Kyselina mocova

Bilirubin

ALT

AST

GGT

0.365 |
93.4 fl
31.7 pg
340.00 g/l
191 x 10° /1
0.690 1
0.0181
0.0101
0.206 1

0.076 |

1.02 |
1.02 |
28.6s

091

5.8 mmol/I
63 umol/l

262 pmol/l
24.6 umol/l
0.74 pkat/l
0.48 pkat/l

0.24 pkat/l
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ALP

Cholesterol
HDL-Cholesterol
LDL-Cholesterol
Triacylglyceroly
Index CHOL/HDL
Glukosa

Na

K

Cl

Ca

S-osmolalita vyp
Celkova bilkovina
Albumin
Albumin

Alfa 1-globulin
Alfa 2-globulin
Beta-globulin
Gama-globulin
CRP

Na

K

Cl

1.16 pkat/l
6.07 mmol/l
1.54 mmol/Il
4.13 mmol/l
0.89 mmol/I
3.94

5.29 mmol/I
138 mmol/l
4.28 mmol/l
107 mmol/I
2.41 mmol/l
288 mmol/l
66.4 g/l
44.8 g/l
0.5931
0.0211
0.084 |
0.142 |
0.159 1

1.14 mg/l
152.0 mmol/I
133.01 mmol/l

215 mmol/I
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Ca 4.52 mmol/I

6.5.2 LABORATORNI VYSETRENI MOCI ZE DNE 26.5.2016

Chemicky

Glukosa 0 arb.j.
Bilirubin 0 arb.j.
Ketony 0 arb.j.
Krev 0 arb.j.
pH 6.5
Bilkovina 0 arb.j.
Urobilinogen 0 arb.j.
Nitrity 0 arb.j.
Leukocyty 0 arb.j.

6.5.3 USG PRSU A AXIL ZE DNE 15.7.2015

Axily bez patologickych lymfatickych uzlin. Bilateralné bohata hutna uzlovita
zlaza s mnohocCetnymi az 3,5 cm velkymi cystami. Nejvétsi svazek v hornim zevnim
kvadrantu vpravo, kde jsou ve Zlaze minimalné 3 — 4 cysty jednotlivé velikosti 3,6 cm.
V dolnim zevnim kvadrantu vlevo je na povrchu Zlazy benigné vyhliZejici Gtvar vzhledu

FA velikosti 8 x 9 mm. Bez zietelného loziska maligniho vzhledu.
6.54 MAMOGRAFIE ZE DNE 15.7.2015

Hutna bohata 7ldza difuzné, bez zfetelné patologické formace, bez malignich
shlukii mikrokalcifikaci. Kozni stin a zilni kresba normalni, v axilarnich fasach

lymfatické uzliny benigniho vzhledu.

6.6 KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: Naordinovana dieta €. 3 — racionalni, od ptlnoci pfed operaci nic per os
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Vyziva: Peroralni
Pohybovy rezim: Pacientka je sobéstacna, po operaci klidovy rezim

RHB: S fyzioterapeutem cvici rehabilitani techniky

6.7 MEDIKAMENTOZNIi LECBA

Per os:

Paralen 500 mg tbl. pfi potizich (11. 6. 2016 na menses) ( analgetikum, antipyretikum)
Intravenozni podani:

Ketonal 100 mg 1 amp. do 100 ml Fyziologického roztoku 1 — 1 — 1 (antiflogistikum)
Ringerfundin 1000ml — 500 ml/3hodiny (roztok ovliviiyjici elektrolytovou rovnovahu)
Cefazolin 1g ve 100 ml fyziologického roztoku (podat s premedikaci) (antibiotikum)
Subkutanni podani:

Fraxiparine 0,3ml 1 -0 - 0 (antikoagulancia)

Premedikace:

Od pilnoci nic per os, bandaze dolnich koncetin, Zibor 2500j s.c. , na noc Hypnogen 10

mg podat 1 tabletu pfi potizich, v 7.00 Morfin 7,5 mg i.m.

6.8 CHIRURGICKA LECBA

Dne 07.06.2016 byla pacientce provedena v klidné celkové anestezii bilateralni
profylaktickd subkutanni kiizi Setfici mastektomie s bezprostiedni rekonstrukci prsi.
Pomoci sizeru byly zvoleny anatomické silikonové implantaty o objemu 335cc, které
byly vlozeny pod velky prsni sval. Zaveden 2x Redoniv drén a provedena sutura ran po

vrstvach.

Dva preparaty prsnich zlaz spolu s kiizi a dvorci byly odeslany na histologické
vySetieni fixované pufrovanym 4% formaldehydem.
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6.9 SITUACNI ANALYZA

Pacientka, 48 let, byla 6.6.2016 planovan¢ pfijata na Oddéleni plastické
chirurgie v Plzni k bilateralni profylaktické kizi Setiici mastektomii s bezprostiedni
rekonstrukci prstt pomoci silikonovych implantéati. Pacientka ma silnou rodinnou zatéz
ohledné Ca prsu. Matka Ca prsu ve 40 a 60 letech s recidivou, teta a babicka byly taktéz
1éceny pro Ca prsu. Proto se pacientka rozhodla snizit riziko pro vznik karcinomu prsu
podstoupenim této operace. Pfi pfijmu je pacientce namétfeny pravidelny, dobie
hmatatelny pulz 76/minutu, hodnota krevniho tlaku ¢ini 120/80 a tclesna teplota 36.5

°C. Pacientka se citi dobfe, je plné sobéstac¢na, klidna, komunikativni a ptatelska.

6.10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest (00132)

2. Naruseny obraz téla (00118)

3. Narusena integrita kize (00046)
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce (00004)

6.10.1 AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
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intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo piedvidatelnym koncem s trvanim

krat$im nez 6 mésict.
Urcujici znaky:
e Zmény krevniho tlaku
e Zmény dychani
e Vyraz bolesti v obliceji
e Neklid
Souvisejici faktory:
e Fyzikalni piivodci zranéni (operace)
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez bolesti pfi propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacientka udava snizeni intenzity bolesti z VAS 3 na VAS 1 do dvou
dni.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka zna pficinu vzniku bolesti do 2 hodin.

e Pacientka ovlada tlevové polohy do 2 hodin.

e Pacientka je schopna hodnotit svou bolest do 2 hodin.

e Pacientka je schopna sledovat a sd¢lit, kdy se ji bolest zmirnuje.

e Pacientka umi v ¢as pozadat o medikaci na tlumeni bolesti do 4 hodin.

e Pacientka dodrzuje ptfedepsany farmakologicky rezim.
OSetrovatelské intervence:

e Posud bolest, jeji lokalizaci, charakter a trvani na stupnici od 0-10.

e Nauc pacientku oznacit intenzitu bolesti podle stupn¢ intenzity.
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e Informuj pacientku o vyuziti ulevové polohy.

e Posuzuyj bolest vzdy, kdykoliv se znovu objevi.

e Pozoruj neverbalni projevy pacientky.

e Akceptuj pacientky liceni bolesti.

e Sleduj zakladni fyziologické funkce a vSe zapisuj do dokumentace.

e Doporu¢ relaxaéni cviky, dechova cviceni, poslech hudby, sledovani televize

nebo ¢teni knih na zmirnéni bolesti.

e Zajisti klidové prostiedi a pohodli pacientky.

e Podavej analgetika dle ordinace 1¢kare.

e Sleduj t¢inky podanych analgetik.
Realizace:
7.6.2016
10:00 — edukace pacientky o hodnoceni bolesti podle VAS
10:20 — posouzeni bolesti a jeji charakter (VAS 3)
10:30 — zdznam o intenzité a charakteru bolesti do oSetfovatelské dokumentace
12:00 — podani analgetik dle ordinace 1ékate
12:10 — zédznam o podani analgetik do osetfovatelské dokumentace
13:00 — doporucena ulevova poloha
14:00 — pacientka sd€luje, ze bolest klesla na VAS 2
14:10 — zdznam do dokumentace o intenzité bolesti

15:00 — pacientka v klidu spi ve zvySené poloze v horni ¢asti téla

8.6.2016
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07:00 — pacientka méla v noci mirné bolesti v oblasti operacni rany
07:30 — po ranni hygiené pacientka stanovuje intenzitu bolesti na VAS 3
07:40 — zaznam o intenzité bolesti do oSetfovatelské dokumentace
07:50 — podéni analgetik dle ordinace 1¢kate

08:00 — zdznam o podani analgetik do oSetrovatelské dokumentace
09:30 — kontrola u¢inku podanych analgetik (VAS 2)

09:40 — zaznam do oSetfovatelské dokumentace o intenzité bolesti
11:00 — pacientka vyuziva ulevovou polohu

12:00 — podani analgetik dle ordinace 1ékate

12:10 — zaznam do oSetfovatelské dokumentace o podani analgetik
13:30 — kontrola u¢inku podanych analgetik (VAS 2)

13:40 — zédznam do oSetfovatelské dokumentace o intenzite bolesti

15:00 — doporuceno pacientce sledovani televize v tlevové poloze kvuli odvedeni

pozornosti od bolesti
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén castecné, pacientka uddva snizeni intenzity bolesti
Z VAS 3 na VAS 2 do dvou dni. Pacientka u¢inné ovlada ulevovou polohu a vyuziva
alternativnich metod k tlumeni bolesti. Dodrzuje klidovy rezim a je plné sobéstacna.

V naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.
6.10.2 NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Zména v epidermis nebo dermis.

Urcujici znaky:
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e Zmény integrity
Souvisejici faktory:
e Mechanické faktory (operacni vykon)
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientce se operacni rany zahoji per primam
Cil kratkodoby: Pacientka je edukovéna a zvlada péci o operacni rany
Ocekavané vysledky:
e Pacientka zna péci o operaéni rany do 2 dnti od operace
e Operacni rany se hoji per primam od prvniho dne
e Pacientka pozna znamky infekce v okoli operacnich ran do 1 hodiny
e Pacientka ma operacni rany bez znamek zarudnuti od prvniho dne
OSetrovatelské intervence:
e Pravideln¢ kontroluj stav operacnich ran
e Udrzuj operacni rany v suchu a ¢istoté
e Pravidelné provadéj pievazy opera¢nich ran za aseptickych podminek
e Kontroluj mozné znamky infekce v oblasti opera¢nich ran
e Edukuj pacientku o projevech infekce
e Edukuj pacientku v péci o operacni rany
e Sleduj prokrveni a hydrataci pokoZky v oblasti operac¢nich ran
e Pravideln¢ kontroluj stav a funkénost Redonovych drént
e Proved zdznam do oSetfovatelské dokumentace

Realizace:
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7.6.2016
10:30 — Kontrola stavu kryti operacnich ran (kryti ¢isté, suché, bez ptrevazu)

10:40 — Kontrola stavu Redonovych drénii (funk¢ni, pod tlakem, 40ml a 80 ml

mnozstvi)

11:00 — Zaznam do oSetfovatelské dokumentace

12:00 — Edukace pacientky o projevech infekce

12:30 — Edukace pacientky v péci o operacni rany

13:00 — Zaznam do oSetiovatelské dokumentace o edukaci pacientky

14:00 — Kontrola stavu Redonovych drénti (funk¢ni, pod tlakem, 20 ml a 45 ml

mnozstvi)

14:10 — Zaznam do oSetfovatelské dokumentace

8.6.2016
07:30 — Kontrola stavu kiize kolem operacnich ran (klidn4, prokrvena a hydratovand)
07:50 — Kontrola stavu kryti operacnich ran (kryti isté, suché, bez pievazu)

08:00 — Kontrola stavu Redonovych drénd (funk¢ni, pod tlakem, 50 ml a 50 ml

mnozstvi)

08:20 — Zaznam do oSetfovatelské dokumentace

9.6.2016
08:00 - Kontrola stavu kiize kolem operac¢nich ran (klidna, prokrvena a hydratovana)

09:00 — Asistence l€kati pfi prevazu operacnich ran za aseptickych podminek (klidné,
bez zarudnuti a infekce, kryti sterilnim mulovym materidlem a nasazena kompresni

podprsenka)
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09:40 — Zaznam do oSetfovatelské dokumentace

10:00 — Kontrola stavu Redonovych drénti (funk¢ni, pod tlakem, 20 ml a 30 ml

mnozstvi, Redony odstranény na pokyn lékare)
10:30 — Zaznam do oSetifovatelské dokumentace
Hodnoceni:

Cile byly splnény, pacientka poznd znamky infekce v okoli operacnich ran, zna
péci o operacni rany, rany se hoji per primam od prvniho dne a jsou bez znadmek

zarudnuti.

6.10.3 STRACH (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

e Znepokojeni

e Pocit'uje strach

e Pocituje obavy

e Zvyseny krevni tlak

e Bledost
Kognitivni:

e Identifikuje pfedmét strachu
Behavioralni:

e Zaméfeni na zdroj strachu

Fyziologické:
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e Sucho v ustech

e ZvySené poceni

e Zrychlené dychani

e Zmény ve fyziologickych reakcich
Souvisejici faktory:

e Neznamé prostiedi

e Operacni zakrok
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude pocitiovat strach pii propusténi z nemocnice
Cil kratkodoby: Pacientka je schopna hovofit o svém strachu do 2 dnti
Ocekavané vysledky:

e Pacientka pochopi pfi¢iny svého strachu do 1 dne

e Pacientka dokaZe hovofit o svém strachu do 2 dnli

e Pacientka bude udavat zmirnéni strachu do 4 hodin
OSetrovatelské intervence:

e Zjisti pficiny vyvolavajici strach

e Zhodnot’ psychicky stav pacientky

e Podporuj pacientku ve vyjadfovani svého strachu

e Zajisti pacientce dostatecny kontakt s rodinou

e Podej pacientce dostatek informaci

e Zodpovéz pacientce jeji otazky

e Doporuc¢ pacientce vhodné aktivity k odpoutani od pocitu strachu
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Realizace:
6.6.2016

09:30 — Podani informaci pacientce oSetiujicim lékafem o divodu hospitalizace

a prubéhu operacniho zakroku
10:30 — Seznameni pacientky s chodem oddéleni

11:00 — Rozhovor s pacientkou, podani informaci a ponechdni prostoru pro kladeni

otazek
11:30 — Doporuceni vhodnych aktivit k relaxaci

15:00 — Pacientka vyuziva relaxacni aktivity (sledovani televize, Cetba)

7.6.2016

07:00 — Rozhovor s pacientkou, podani informaci a ponechdni prostoru pro kladeni

otazek
08:00 — Pacientka ptevezena v klidném stavu na operacni sal
Hodnoceni:

Cil byl splnény, pacientka chéape pficinu svého strachu. Je schopnd o svém
strachu hovofit a aktivné zjistuje dalsi informace o svém zdravotnim stavu a pribéhu
poopera¢niho obdobi. Pacientka je schopnd pomoci relaxa¢nich pomiticek sama

odbourat pocit strachu.

6.10.4 RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz muze vést

k oslabeni zdravi.
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Rizikové faktory:

e Poruseni kiize

e Invazivni vstupy

e Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogeniim
Priorita: Stfedné vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude jevit zaddné znamky infekce do propusténi

Z nemocnice
Cil kratkodoby: Pacientka rozpozna ptiznaky infekce do 1 dne
Ocekavané vysledky:

e Pacientka rozpozna ptiznaky infekce do 1 dne
OSetrovatelské intervence:

e Kontroluj operacni ranu kazdy den

e Ptevazuj operacni rany dle ordinace 1ékare

e Pievazuj operacni rany asepticky

e Kontroluj mista vstupti Redonovych drénti a periferniho Zilniho katetru (PZK)

kazdy den
e Edukuj pacientku o rozpoznani ptiznakl infekce
Realizace:
7.6.2016
10:00 Kontrola operacnich ran
10:10 Kontrola stavu a funk&nosti Redonovych drénti a PZK
10:30 Zapis do oSetfovatelské dokumentace

15:00 Edukace pacientky o rozpoznani vzniku infekce
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8.6.2016
07:30 — Kontrola stavu kiize kolem operacnich ran (klidnd, prokrvena a hydratovana)
07:50 — Kontrola stavu kryti opera¢nich ran (kryti Cisté, suché, bez ptevazu)

08:00 — Kontrola stavu Redonovych drénti (funk¢ni, pod tlakem, 50 ml a 50 ml

mnozstvi)

08:20 — Zaznam do oSetfovatelské dokumentace

9.6.2016
08:00 - Kontrola stavu ktize kolem operac¢nich ran (klidné, prokrvena a hydratovand)

09:00 — Asistence 1¢ékati pfi pfevazu operacnich ran za aseptickych podminek (klidné,
bez zarudnuti a infekce, kryti sterilnim mulovym materidlem a nasazena kompresni

podprsenka)
09:40 — Zaznam do oSetfovatelské dokumentace

10:00 — Kontrola stavu Redonovych dréni (funkéni, pod tlakem, 20 ml a 30 ml

mnozstvi, Redony odstranény na pokyn I¢kate)
10:30 — Zaznam do oSetifovatelské dokumentace
Hodnoceni:

Cile byly splnény castecné. Pacientka nejevi zddné znamky infekce, operacni rany
jsou klidné bez zarudnuti. Pacientka dokéZe rozpoznat ptiznaky infekce a vi, jak se ma
0 operacni rany starat po propusténi z nemocnice. Rany jsou zhojeny castecné.

V naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.

6.11 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci oSetfovatelské péce se pacientky stav postupné zlepsoval. Pacientka byla
lékafem sezndmena se svym zdravotnim stavem, pribéhem operace a pooperacni péci.

Hospitalizaci snasela dobfe a aktivné se zapojovala. Byly stanoveny oSetfovatelské
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diagndzy, cile a pomoci oSetiovatelskych intervenci byly tyto cile realizovany. Intenzita
bolesti byla u pacientky snizena z VAS 3 na VAS 2 do dvou dni. V planu bylo
stanoveno snizeni bolesti na VAS 1 do 2 dni, cil byl tedy splnén ¢éastecné. Pacientka
zvladala péci o operacni rany. Rany nejevi znamky infekce a hoji se per primam, cil byl
tedy splnény. Pacientka dokdzala hovofit o svém strachu a porozumét mu. Pii
propousténi z nemocnice jiz zadny strach nepocitovala, cil byl tedy splnény.
U pacientky béhem hospitalizace nebyly zadné zndmky vzniku infekce, ovSem pfi
propousténi z nemocnice nebyly operacni rany zcela zhojeny a pacientka se musi o rany

peclive starat v domécim prostiedi.

6.12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro oSetiFovatelsky personal:
e Srozumitelné podévani pottebnych informaci
e Empaticky a individudlni pfistup
e Edukace pacientky a rodiny
e Dostate¢na komunikace
e Poskytnuti psychické podpory
e Motivace pacientky
Doporuceni pro pacientku:
e Aktivni zdjem o informace
e Dostate¢na komunikace s oSetfovatelskym personalem
e Dodrzovani vSech doporuceni
e Vyhybat se nadmérné fyzické zatézi
e Dostate¢na péce o operacni rany a jizvy

Doporuceni pro rodinu:
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Motivace pacientky
Zajem o informace

Byt oporou pro pacientku
Byt napomocni
Nezatézovat pacientku

Psychické podpora
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ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na rekonstrukci prsu po mastektomii. Podnétem
pro vybér tématu byl kazdodenni kontakt s pacientkami po rekonstruk¢nich zakrocich.
Cilem této prace bylo seznamit se zakladnimi diagnostickymi metodami karcinomu
prsu, poukazat na klady a zapory jednotlivych 1écebnych metod a ptiblizit nejcastéjsi
metody rekonstrukci prsu po mastektomii. Cile stanovené pfi tvorbé této prace byly

splnény.

Teoretické Cast byla zamétena na diagnostiku a 1é€bu karcinomu prsu, esteticka
hlediska rekonstrukce prsu, chirurgické zakroky na prsu a na rekonstrukci prsu po

mastektomii.

Praktickd cast se vénovala konkrétni pacientce po rekonstrukci prsu. Byl
vypracovan osetfovatelsky proces, stanoveny cile a plan intervenci. Byla zde popsana
realizace oSetfovatelského procesu a zhodnoceni péce. Dale prace obsahuje doporuceni

pro oSetfovatelsky personal, pro pacientku a pro rodinu.
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