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ABSTRAKT

MADAROVA, Adéla. Osetiovatelsk péce u pacientky s plastickochirurgickou
rekonstrukci prsu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupei kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: doc. MUDr. Dana Goepfertova, CSc. Praha. 2016. 62 s.

Tato bakaléafskd prace se zabyva péci o pacientky s plastickochirurgickou
rekonstrukci prsu. Teoretickd Cast se vénuje historii chirurgie prsu, problematice
karcinomu prsu, mastektomii, moznostem rekonstrukce prsu, specifické oSetrovatelské
péci. Zenska prsa jsou povazovana za jeden z nejvyznamnéjsich atributi zenské krasy,
proto ztrata prsu predstavuje pro zenu velmi téZkou situaci plnou obav a strachu.
Rekonstrukce prsu pro zZeny predstavuje jakousi nadgji, Sanci ziskat zpét ztracené
sebevédomi a ,,zenskost“. Pfesto, ze rekonstrukce prsu se fadi mezi naro¢né a bolestivé
chirurgické vykony, mnoho Zen jsou ochotny podstoupit dlouhou a naro¢nou cestu
k vytvoteni nového prsu. K t€émto Zendm je nutno pristupovat trpélivé, empaticky a byt
jim oporou. V klinické ¢asti jsme popsaly oSetfovatelské problémy a potieby dle modelu
Marjory Gordon. VSechny pacientCiny problémy a potieby jsme zhodnotily a
vypracovaly pomoci osetfovatelskych diagn6z podle NANDA I taxonomie II.

Kli¢ova slova

Rekonstrukce prsu. Karcinom prsu. OSetfovatelska péce. Mastektomie. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

MADAROVA, Adéla. Nursing Care of a Patient after Plastic-Surgery Breast
Reconstruktion. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Dana
Goepfertova, CSc. Prague. 2016. 62 pages.

This bachelor’s thesis deals with the care of patients with plastic surgery breast
reconstruction. The theoretical part is devoted to the history of breast surgery, of breast
cancer, mastectomy, breast reconstruction options, specific nursing care. Women's
breasts are considered one of the most important attributes of female beauty, so the loss
of the breast is a woman for a very difficult situation full of worry and fear. Breast
reconstruction for women represents a kind of hope, a chance to regain lost confidence
and "femininity". Despite the fact that breast reconstruction is raging between consuming
and painful surgery, many women are willing to undergo a long and arduous journey to
create a new breast. These women need to be treated with patience, empathy and be
supportive to them. In the clinical part, we describe nursing problems and needs
depending on the model Marjory Gordon. All of the patient's problems and needs, we

assess and develop through the nursing diagnoses according to NANDA-I Taxonomy II.
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Breast reconstruction. Breast cancer. Nursing Care. Mastectomy. General nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB antibiotika

BMI body mass index

BRCA breast cancer

D dechova frekvence

DNA deoxyribonukleova kyselina
EKG elektrokardiogram

i.v. intravenozni

P srdecni pulz

PZK periferni zilni katétr
RTG rentgen

Sp0O2 saturace krve kyslikem
TEN tromboembolicka nemoc
TK krevni tlak

TT télesna teplota

(VOKURKA akol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Cystosarkom phyllodoes — nador prsu, jehoz vazivova slozka vykazuje znacnou
proliferaéni aktivitu projevujici se rychlym rstem s exulceracii

Duktalni - vyvodny

Fasciokutanni — tykajici se vazivového obalu a ktize
Fibroadenom — tuhé ohrani¢ené bulky v prsu
Intravendzni — zptisob aplikace do krevniho ob¢hu
Karcinosarkom — zmenSeny zhoubny nador

Lipom — tukovy nador

Lymfadektomie — chirurgické odstranéni lymfatickych zlaz
Muskulokutanni — svalovo-kozni

Ptoticky — poklesnuty

Subcutanni — zptsob aplikace pod kiizi

Tetovaz — imyslna pigmentace kiize

(VOKURKA a kol., 2010)



UvVOD

Nadorové onemocnéni prsu u Zen je velmi aktualni a diskutované téma. Pocet Zen
s patologickym nalezem v prsu neustale stoupa, nejcastéji se jedna o karcinom prsu. Sice
pocet diagnostikovanych karcinomt prsu stoupd, umrti na to toto onemocnéni ma vsak
klesavou tendenci, a to diky velmi dobrym preventivnim programim a screeningu. Vétsi
mnozstvi naddor se zachyti uz v ¢asném stadiu, a nemocné zeny maji vétsi Sanci na
uzdraveni.

Rekonstrukéni chirurgie prsu se neustale vyviji, nejen diky vyvoji chirurgického
oboru celkové ale také diky stdle novym moznostem, pomickdm a vyzkumim. Pro
vétsinu Zen je fyzicky vzhled velmi dileZity. Zenské poprsi ve vét§ing kultur piedstavuje
Zenskost a vétSina populace jej tak 1 podvédomé vnima, hlavné Zeny samotné. Proto je
pro zenu karcinom prsu velkd zatéz, kterd se zvySuje, pokud musi podstoupit
mastektomii. Tato zat¢z zasahuje hlavné Zenskou psychiku, péce o psychiku zeny v tomto
obdobi je nedilnou souéasti 16¢by. Uloha sestry je takto nemocné Zeny podporovat,
motivovat, napomahat ziskat sebediivéru, byt oporou v nemocni¢nim prostiedi.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjisténi a definovani informaci z odbornych zdrojii o mastektomii a rekonstrukci
prsu.

Cil 2: Shrnout dulezita fakta tykajici se mastektomie a rekonstrukénich operaci prsu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Navazat vzajemny, divéryhodny, terapeuticky vztah s pacientkou.

Cil 2: Pomoci rozhovoru, pozorovanim, dat v oSetfovatelské dokumentaci zmapovat
vSechny oSetfovatelské problémy.

Cil 3: Co nejefektivnéji pojmenovat a vyiesit oSetfovatelské problémy pacientky.

Vstupni literatura

Pted psanim své bakalarské prace, jsem se snaZzila ziskat povédomi o jejim tématu
pomoci literatury Rekonstrukce prsu po mastektomii z roku 2006 od Lubose Drazana a
Jana Mé&st'dka, ktefi se fadi mezi jedny z nejvyznamnéjsich plastickych chirurgli v ¢esku.

Tato kniha je srozumiteln¢ a obsahle popisuje problematiku rekonstrukci po mastektomii,

10



zaroven jsem z ni Cerpala informace do teoretické ¢asti mé prace. Povédomi mi také
rozsifila kniha Jana MéStaka, Prsa o¢ima plastického chirurga z roku 2007, které je téz
velmi kvalitné napsana. K osvéZeni a prohloubeni védomosti o anatomii prsu, kvili
pochopeni operacnich vykont na prsu, jsem vyuzila knihu Pfehled anatomie z roku 2011

od Ondieje Nanky a Miloslavy Eliskové.

Popis reSersni strategie

Resersi jsem si nechala zhotovit v Narodni 1¢kaiské knihovné.

Kli¢ova slova: rekonstrukce prsu, karcinom prsu, osetfovatelska péce, mastektomie,
vSeobecna sestra, chirurgie prsu, osetfovatelskéd péce po operaci prsu.

Casové vymezeni: 2016-2015

Dokumenty: knihy, ¢asopisy, odborné ¢lanky, elektronické zdroje

Zaznamy: 38, z toho jsem do své prace vyuzila 19 knih,a 2 elektronické zdroje

Typ citace: Harvardsky
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1 CHIRURGIE PRSU Z HISTORICKEHO POHLEDU

Chirurgie prsu ma koteny ve starovéku, kdy byla zaméfena predevsim na nemoci
prsu. Jedny znejstarSich Iékarskych dokumentli, ktery néas seznamuje s touto
problematikou, jsou egyptské papyry z 18. dynastie (1587 — 1328 pt. Kr.). V téchto
papyrech mizeme nalézt popis 48 ptipadi s onemocnénim prsu, které byly posléze
chirurgicky feSeny. Zaroven se nejspise jedna o upln€ prvni dokument, ktery popisuje
rakovinu prsu a jeji operacni 1€¢bu. Problematika onemocnéni prsu v Evropé, ma ptivod
vRecku témé&f o 1000 let pozdgji. Slavni filozofové jako Hippokrates, Galénos
z Pergamu, Platon a Aristoteles méli pro vznik rakoviny prsu rizna vysvétleni, naptiklad
Hippokrates daval vznik rakoviny do souvislosti s menopauzou. Platon a Aristoteles
propagovali, ze rakovina prsu je vyrovnani se Zenského téla, se svymi nedostatky, protoze
neni tak dokonalé jako muZzské. Jako prvni, popsal podrobn¢ operaci rakovinu prsu Aetios
z Amidy. Tvrdil, ze operativni jsou pouze nadory, které zabiraji méné nez polovinu prsu
a zaujimaji vrcholek prsu. Prevence rakoviny prsu, ma poc¢atky ve 13. stoleti, kdy italsky
chirurg Theodoric Borgognone zacal Zeny ucit samovysetieni prsu. Némecky chirurg
Wilhem Fabry (1560 — 1634), zacal s nddory prsu odstraiiovat i zdufeniny v podpazi.
(MESTAK, 2007)

Chirurgickou lécbu karcinomu prsu, nejvice ovlivnil a zkvalitnil vynélez anestezie
a antisepse v druhé poloviné 19. stoleti. Za dal§i meznik v rekonstrukéni chirurgii se
povazuje objev silikonovych implantati, které byly poprvé vyuzity Croninem v roce
1963. Od té doby se rekonstrukéni chirurgie prsu kvalitng€ vyvijela a objevovaly se nové
postupy 1€¢by, napiiklad rekonstrukce pomoci vlastni tkan&. V podobé& fasciokutannich

lalokt a muskulokutannich lalokda.

V roce 1928, provedl prvni operaci hypertrofickych prst, profesor FrantiSek
Burian. O rok pozdéji provedl redukéni operaci zevni poloviny prsu a prestavil prsni
dvorec do jiného postaveni. FrantiSek Burian se povazuje za zakladatele plastické
chirurgie v Ceské republice, byl to vyznamny chirurg a védec. Inicioval zaloZeni nékolik
pracovist’ vénujicich se plastické chirurgii, sam zalozil stanici plastické chirurgie, ze které
se pozdgji stal Ustav plastické chirurgie a byl prestéhovan do FNKV. Z Ustavu plastické
chirurgie se v roce 1984 stala klinika plastické chirurgie. (WEISS, 2007)
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2 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Karcinom prsu, je jednim z nejcastéjSich zhoubnych onemocnéni u zen. Kvili stale
rostoucimu vyskytu, je zafazovan mezi civilizatni choroby. Karcinom prsu, miize
postihnout Zenu v jakémkoli véku, pted 25. rokem je vSak vzacny a jeho vyskyt stoupa
s vékem. N&které zeny, maji vétsi predispozice k vyskytu naddorového onemocnéni prsu.
Na péci, o Zeny s onemocnénim prsu se podili n¢kolik odborniki, dilezita je tymova
spoluprace, a uzka spoluprace odborniki. Komplexni péci zahrnuje spoluprace:
gynekologa, onkologa, patologa, psychologa, radioterapeuta a dalSich specialistil.

(MESTAK, 2007).

Karcinomy mlécné zlazy, se Siii krevni a lymfatickou cestou. Krevni cestou, se
karcinomy $ifi nejvice do plic, kosti, jater a ptipadné i mozku. Obcas se objevuji pozdni
metastdzy, které se mohou objevit 1 po vice jak 10 letech. Lymfatickou cestou se nadory
§ifi hlavné do axilarnich uzlin a mohou metastazovat i do nitrohrudnich uzlin (DRAZAN

et. al., 2006), (SOTOLOVA et. al., 2006).

2.1 FAKTORY OVLIVNUJICI KARCINOM PRSU

Dnes maji Zeny moZnost podstoupit genetické vySetteni, které ur¢i tzv. rizikové
pacientky na zékladé€ rodinné anamnézy. Genetické testovani dédi¢nych dispozicich, patii
mezi jeden z nejmodernéjSich zpisobd, co se tyce prevence karcinomu prsu. Umozinuje
BRCA pozitivnim Zenam, které pravdépodobné v pribéhu svého Zivota onemocni
karcinomem prsu, si preventivné nechat odstranit prsni Zlazu, s naslednou rekonstrukci

tvaru a velikosti prsu (ABRAHAMOVA, 2009), (SKOVAJISOVA, 2010).

Hlavni predispozi¢ni geny pro vznik karcinomu prsu, se nazyvaji BRCAI a
BRCA2 (z oznaceni breast cancer), jsou to onkosupresové geny, které reguluji bunécny
cyklus a opravuji chyby v DNA. Zeny, které maji mutaci v jednom z téchto gentl, maji
chyby ve vSech svych buiikidch. Tyto buitky mohou rychle akumulovat dal§i mutace a
prechézet tak v maligni nddory. Vznik karcinomu prsu u Zen se zdrode¢nou mutaci tohoto
genu je az 10x vyS$i neZ u Zen bez ni, nadory se objevuji daleko dfive nez o ostatni
populace, mnohdy oboustranné¢ a multifokdln¢ a riziko onemocnéni druhého prsu je az

60%. Genetickou predispozici pro karcinom prsu mohou pfendset nejen Zeny ale i muzi,
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pro jejich potomky to znamené 50% pravdépodobnost zdédéni mutace. Projev zarode¢né
mutace zavisi na nékolika faktorech, a to jak genetickych (modifikujici geny), tak
negenetickych jako je strava, vliv stresu, zivotni styl aj. Kromé nddoru prsu se
v souvislosti mutaci v genu, objevuji 1 jiné nadory. AZ u 60% nosi¢ek mutace v genu
BRCAI1 se béhem zivota objevi ovaridlni karcinom, u nosicek mutace v genu BRCA?2 je
to 20%, pro srovnani, v bézné populaci u 2%. Genetické testovani se provadi u pacientek
s karcinomem prsu nebo ovarii, hlavné u zen s vyskytem karcinomu v rodiné. Pii
patogennim nalezu, se rizikovym piibuznym pacientky muize nabidnout prediktivni
testovani, pii kterém se zjiStuje nosicstvi detekované mutace. Pacientim je odebrana
krev, pfiCemz je z bilych krvinek izolovana genomickd DNA a vysledek je bud to
jednoznaéné patogenni, bez klinického vyznamu, bez mutace v genu. (DRAZAN et. al.,

2006)

Mezi faktory, spojené s vyss$im rizikem karcinomu prsu prioritné patii: vyssi vék
(zvysené riziko pocind po 35. roku, cca 75% onemocnéni se manifestuje po 40. roce),
familiarni vyskyt, karcinom délohy, ovarii a vyskyt karcinomu na jednom prsu, pozdni
menopauza (po 50. roce), Casnd menarché (pfed 12. rokem), bezdétnost, prvni t¢hotenstvi
po 35. roce, dlouhd hormonalni stimulace estrogeny, hyperplazie, koufeni, Spatn€ zvoleny
Zivotni styl, nezdrava strava, stres. AvSak vétSina zen, které onemocni karcinomem prsu,

v anamnéze adné riziko nema. (MESTAK, 2007), (DRAZAN et. al., 2006).

2.2 TIPY KARCINOMU PRSU
SMISENE NADORY

Typickym benignim nddorem prsu je fibroadenom, obvykle postihuje mladé Zeny
ve véku 25 — 35 let. Projevuje se jako, ovoidni, tuzsi a dobfe ohrani¢eny proti okoli
pohyblivy utvar o priméru 2 — 4cm. Cystosarcoma phyllodes je rychlerostouci
ohraniceny tumor. Svou velikosti mliZe zpusobit nekrozu kiize s vyznamnym zvétSenim
prsu, malokdy se chova maligné. Mezi smiSené nadory se dale fadi naptiklad: tubularni

adenom, juvenilni fibroadenomie, obrovské fibroadenomy.

14



MEZENCHYMOVE NADORY

V mlééné zlaze se mize vyskytnout lipom a hemangiom, které se fadi do
benignich mezenchymovych nadort. Neepitelové maligni naddory jako angiosarkom,

karcinosarkom a fibrosarkom jsou vzacné se Spatnou progézou.
KARCINOMY IN SITU

Jsou to neinvazivni nddory, pfi¢emz epitelové builkky vykazuji nékteré zmény
charakteru karcinomu, tyto zmény vsak nepfesahuji bazalni membranu epitelu. Mohou
byt duktalni a lobularni. Duktéalni karcinomy mohou byt hmatné, byvaji usporadané,
vyplitujici lumen ¢i kribriformni, kdy vznikaji dutinky v nddorovém epitelu. Nejcastéji se
vyskytuji lepivé a komedonové s centralnimi nekrézami. Pii DCIS terapie zahrnuje
mnoho 1écebnych postupli, u vétSiny se provadi konzervativni chirurgicky vykon (4.
Sirokd excize) s moznosti naslednou radioterapii. V ptipadé€ velkého nebo vice lozisek je
indikovdna mastektomie. = Lobularni karcinomy jsou vétSinou asymptomatické,
vyskytujici se u zen v menopauze. VétSinou jsou nahodné objeveny pii biopsii,
mamograficky se obtizn¢ detekuji. Lobularni karcinom je povazovan za marker
potenciondlniho vyvoje invazivniho karcinomu. LCIS se vétSinou feSi oboustrannou

mastektomii s okamzitou rekonstrukeci, 1ze vSak fesit i pfisnym sledovanim stavu.
INVAZIVNI KARCINOMY

Lze jej rozdélit do nékolika skupin podle typu rlstu nadorit a histologického
obrazu. VétSina karcinomi vznik4 ze sttednich duktt. Invazivni duktalni karcinomy tvofi
cca 75% invazivnich karcinomi, metastazuje do kosti, jater, plic a mozku a tvoti pfiblizné
7% z celkového poctu nadori. Lepsi progndzu ma invazivni lobuldrni karcinom, ktery se
vyskytuje pfedevSim v hornich zevnich kvadrantech a tvoti asi 6 — 8% z celkového poctu
karcinomu. Nejcastéji metastazuje do meningealnich prostor, do GIT, retroperitonea,
ovarii a dé€lohy. Ptiblizné 8% vsSech karcinomu tvofi medularni karcinom, vétSinou je
zfetelné ohranieny ovoidniho tvaru. RozliSujeme dva typy medularniho karcinomu,
typicky medularni karcinom, ktery metastazuje vzacné a atypicky meduldrni karcinom,
ktery se chova jako invazivni duktalni karcinom. Mezi vzacné invazivni karcinomy, se
fadi tubularni karcinom, tvofi 1-4% karcinomti, ma velmi dobrou prognézu pokud neni
vétsi nez 1 cm. Predpoklada se, Ze je to stupen vyvoje od radidlni jizvy k invazivnimu

duktalnimu karcinomu. Karcinomy, které ve zvySené¢ mife produkuji hlen, nazyvame
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mucindzni karcinom. Do pomalu rostoucich karcinomit s dobrou prognézou patii
papilarni karcinom, ktery vznik4 kancerizaci intraduktalniho papilomu. Prognotisticky

zavazny je komedonovy karcinom, zaroven je vysoce maligni.
SPECIALNi TYPY KARCINOMU

Ptiblizné 1% vSech karcinomt ptedstavuje pagetiiv karcinom, je zvlastni formou
duktalniho karcinomu in situ. Nador nemusi byt hmatny, a proto je pozd¢ detekovan.
Klinickymi ptiznaky byvaji nejCastéji, paleni a svédéni bradavky, je mozna ulcerace i
eroze. Nejmalignéj§im karcinomem prsu je zanétlivy. VétSinou postihuje Zeny
v postmenopauze. Tento nador velmi rychle metastazuje do regionalnich lymfatickych
uzlin a ma Spatnou progézu. Dale mezi specidlni typy karcinoml se tadi bilaterdlni
karcinom a karcinom prsu béhem téhotenstvi a laktace, diagnostikuje se obtizné¢, kvili

fyziologickym zménam na prsu béhem téhotenstvi a laktace.
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3 CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU PRSU

3.1 MASTEKTOMIE

Principem mastektomie je odstranéni celé prsni zlazy spolu s okolnim tukem a
vetsinou 1 s bradavkou, dvorcem a casti kiize prsu. Indikaci, k této operaci, je karcinom
prsu, ktery nelze odstranit piijatelnym parcidlnim vykonem, pacientka si nepieje nebo
nemtize podstoupit radioterapii, pacientka z osobniho diivodu preferuje mastektomii pred
jinou lécbou. Mastektomie se rozd¢€luje podle rozsahu odstranéné tkané€, je to ptiblizné 2
a 3 hodinovy vykon, po kterém je pacientka hospitalizovana ptiblizné tyden. Mastektomii
1é¢ba karcinomu nekonci, po vykonu pacientky vétSinou ¢eka dlasi forma 1écby, mezi
které patii chemoterapie a ozafovani. Pii diagnostikovaném karcinomu v pokrocilém
stadiu, vykonu predchazi konzervativni 1écba v podobé chemoterapie ¢i ozafovani.

(COUFAL et. al., 2011), (DRAZAN et. al., 2006).
3.2 TYPY MASTEKTOMII
TOTALNI MASTEKTOMIE

Také nazyvand jako prostd mastektomie je nejcastéji indikovana pfi
multicentrickém duktalnim karcinomu in situ, pfi vysokém riziku u pacientek s BRCA
mutaci, ale také jako paliativni vykon pii pokrocilém staddiu karcinomu. U prosté
mastektomie, se odstrani cely prs, a ponechaji se axilarni lymfatické uzliny s vyjimkou
paramamarni uzliny 1. etdze a pokud nejsou palpovatelné. Lze ji provést v kombinaci

s modelaci a jako kizi Setfici mastektomii.
MODIFIKOVANA RADIKALNI MASTEKTOMIE

Pti tomto druhu mastektomie se zachovavaji prsni svaly, odstrafiuje se zlaza s kiizi
prsu, fascie pektoralniho svalu a komplexni axilarni lymfadenektomie. Pokud je karcinom
uloZeny hluboko pod kizi, Ize provést kiizi $et¥ici mastektomii. Zlaza se odstrani spolu
s dvorcem a bradavkou a ptes prodlouzeny fez a nahoru se pokracuje v axilarni disekci.
Zbylou kizi 1ze modelovat tak, aby vytvofila kryt pro okamzitou rekonstrukci lalokem

nebo implantatem, pokud je prs ptoticky (DRAZAN et. al., 2006).
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RADIKALNI MASTEKTOMIE

Dle Halsteda a Mayera se odstrani cely prs, véetné pektoralnich svall, fascii,
tukovych a lymfatickych tkani, tarakodorzélniho nervové-cévniho svazku a dlouhého
hrudniho nervu. Tento typ mastektomie uz se piiliS nevyuzivd, a je nahrazen
modifikovanou radikélni mastektomii, pii které se prsni svaly zachovavaji, ziistava
neporuseny i torakodorzalni cévni svazek. Pokud ja karcinom ulozen dostatecné hluboko,
lze tento vykon provést jako kuzi Setfici mastektomii, kiizi lze vymodelovat pro

okamzitou modelaci. Je to standardni metoda pro vétSinu pacientek s karcinomem prsu.
SUBKUTANNI MASTEKTOMIE

Odstraituje se prsni zldza, zachovava se kiize prsu a dvorec s bradavkou.
Subkutanni neboli také profylaktickd mastektomie se déla z co nejmensiho fezu, aby byl
vysledek co esteticky nejlepsi. Oznacuje se bud’ to radikalné nebo limitovana subkutanni
mastektomie. Pi radikalni se zlaza preparuje tak, aby byla kiize co nejtenci, u limitované
muze podkdozni vsrtva ziistat silnd 1 — 2 cm. U subkutannich mastektomii je Castou

komplikaci porucha cirkulace dvorce (MESTAK, 2007).
AXILARNI LYMFADEKTOMIE

Doprovazi vétSinu mastektomii, vySetieni axilarnich uzlin je dtlezity pro urceni
stagingu a progndzy onemocnéni. Lymfadektomie sice nema vliv na dobu pfeziti, ale

ovlivituje frekvenci regionalnich recidiv.
3.3 REKONSTRUKCE PRSU

Pointa rekonstrukce prsu je odstranéni deformace, ktera vznikla predchozim
resekénim zdkrokem. Cilem rekonstrukce je ndhrada veskeré chybéjici tkan€, rekonstruje
se klize prsu a jeho objem, zélezi na tom, aby byly prsy symetrické ve tvaru a objemu.
Pod pojmem rekonstrukce prsu se rozumi, ndhrada kuze, rekonstrukce tvaru prsu,
rekonstrukce dvorce a bradavky, korekce symetrie a popiipadné modelace druhého prsu.
Aby byl vysledek rekonstrukce co nejlepsi, musi se pred vykonem zvazit nékolik faktorti
jako je, velikost prsu, stav klize a svalt hrudni stény, darcovska mista pro odbér laloku a
celkovy télesny vzhled. Typ operace ovliviiuje 1 obezita, chronicka onemocnéni, koufeni,

ptredeslé ozatovani ale i psychologické a jiné aspekty ze strany Zeny. Rekonstrukce prsu
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po mastektomii, se v poslednich desetiletich velice rozvojila, diky vice konzervativnich

vykont ale také diky dobrému na¢asovéni rekonstrukce (MESTAK, 2007).

Nacasovani rekonstrukce je velmi dulezity aspekt pro celkovy vysledek 1écby a
opera¢niho vykonu. RozliSujeme okamzitou, ktera se provadi soucasn¢ s mastektomii a
oddalenou rekonstrukci, které se provadi po tydnech, mésicich ale i letech. Kterou
moznost rekonstrukce chirurg zvoli, zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacientky,
moznosti odbéru laloku, typu téla a velikost prsu. Okamzita rekonstrukce se voli pokavad’
onkologicky nalez vylucuje potiebu pooperacni chemoterapie a radioterapie, coz pro
rekonstruovany prs neni vhodné. Radioterapie implantatem rekonstruovaného prsu
zpusobuje, posun implantatu, deformaci prsu a vazivovou kontrakturu. Chemoterapie
neni vhodnd kvuli celkovému hojeni operacni rany a také pro nizkou toleranci
chemoterapie pacientky po tak rozsdhlé¢ operaci. Operatér s onkologem mohou zvolit
zpusob, okamzité odlozené rekonstrukce, kdy se rekonstrukce provede do jednoho mésice
od mastektomie. Divodem pro odlozenou rekonstrukci je pldnovand radioterapie,
chemoterapie ¢i vysoké riziko recidivi. Rekonstrukce se provadi pouze u pacientek
s dobrou prognézou, bez znadmek metastdz, s ukoncenou radioterapii a chemoterapii.
Tento typ rekonstrukce se provadi cca po 2 az 5 letech po provedené mastektomii

(DRAZAN et. al., 2006), (MESTAK, 2007), (SLEZAK, 2007).
3.3 TYPY REKONSTRUKCE PRSU
REKONSTRUKCE POMOCI IMPLANTATU

Je nejCastéji a nejjednodussi metoda vyuzivana v oblasti rekonstrukce prsu.
Zahrnuje 1 nebo 2 kratSi operace, bez potieby odbéru laloku. PouZivaji se implantaty
plnéné silikonovym gelem, nebo fyziologickym roztokem. Tento typ rekonstrukce je
vhodny predevSim pro Zeny s oboustrannou mastektomii u menSich malych prsou
s minimalni ptézou. Nevyhoda je tvofeni vazivového pouzdra kolem implantatu a
moznost tvofeni kapsuldrni fibrézy, zmény tvaru prsu ¢i velikosti a polohy. Tyto
komplikace se mohou vytvofit i po nékolika letech od rekonstrukéniho vykonu.
Kapsularni fibroza se nejvice tvofi u pacientek, které¢ po mastektomii prosly radioterapii
hrudniku nebo u pacientek s tenkou kizi, proto se u téchto pacientek vklada implantat
pod velky prsni sval a dolni ¢ast implantatu se piekryje kiizi a mistnim koriotukovym

nebo svalovym lalokem. VétSina pacientek potiebuje cca po 15 letech implantaty
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vymeénit, poptipadné podstoupit jiné operacni vykony z divodu, uvolnéni kontrahujiciho

vaziva kolem implantatu nebo kviili odstranéni kontrahovaného vaziva kolem implantatu.

AUTOLOGNI REKONSTRUKCE

Velmi naro¢ny zakrok pro pacientku i operatéra, kdy se prs nahrazuje vlastni
tkani. VétSinou se pro tento typ rekonstrukce vyuziva jako zdroj laloku podbtisek, diky
podobné textufe jako ma prs ale také pro dostatek ktize a tuku pro rekonstrukei, vyuziva
se predni sténa biisni. Vyhodou autologni rekonstrukce je, absence ciziho materidlu
v téle, nevyhodou je naro¢nost operace, kterou nasledné mohou dopliovat operace kvili
korekei tvaru a velikosti prsu. Tato metoda neni vhodna pro $tihlé pacientky, které maji
maly obsah tuku v bfi$ni oblasti, také pro sportovné zalozené pacientky, které¢ maji btisni

oblast svalnatou (COUFAL et. al., 2011).

KOMBINOVANA REKONSTRUKCE POMOCI IMPLANTATU A MISTNIiHO
LALOKU

Je spolehliva, casové nepfili§ narocnd, jedna ze zékladnich variant rekonstrukce
prsu. Lze uplatiiovat u pacientek s nepfili§ velkymi prsy, s nedostatkem kaze ¢i kazi
poskozenou, nekvalitni, také se vyuziva, pokud je druhy prs poklesly a ma vétsi hmotnost.
K tomuto typu rekonstrukce se vyuziva implantat s kombinaci mistniho laloku, kdy
nejcastéji se vyuziva torakodorzalni lalok, ktery doplni a zvétsi kozni kryt jeho ptedni
predni stény a ziska se tak dostate¢ny prostor pro implantat, nebo lalok Sirokého zddového
svalu. Dalsi zptisobem je vysunuti bfisSniho laloku, pomoci kterého operatér ziska
dostatecné velky koZzni kryt na piekryti implantatu. Kombinovand rekonstrukce,
pacientky neomezuje pii dennich aktivitach a je vhodna i pro obézni, diabeticky c¢i

kufatky (COUFAL et. al., 2011), (DRAZAN et. al., 2006).
REKONSTRUKCE CASTI PRSU

VétSina chirurgl, se snazi uplatiiovat konzervativngj$i postupy pii 1écbé a
nasledné operaci karcinomem zasdhnutych prsou. K témto postuplim patii vykony, pii
kterych operatér vyjme nador, ale snazi se zachovat vétsi ¢ast prsu neporusenou. Pii
rekonstrukci Casti prsu zalezi na velikosti defektu po odstranéni naddoru, a misté kde byl

nador lokalizovan. Obvykle se upravuje 1 druhy prs, aby byl vysledek symetricky.
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Chyb¢jici ¢ast prsu se mize nahradit protézou, dalsi zpiisoby jsou modelace ¢i lalokové

plastiky v kombinaci s cizim materidlem (MESTAK, 2007).

REKONSTRUKCE DVORCE A BRADAVKY

Konecnou fazi rekonstrukce prsu, je rekonstrukce dvorce a bradavky, ktery
zrekonstruovanému prsu dava piirozeny, symetricky vzhled a hlavné podporuje vnimani
celistvosti prsu a nenarusen¢ho téla jako celku. Pti rekonstrukci dvorce se rozliSuji 3
operacni techniky, nejdiive se pfenese cast dvorce z druhého prsu, po té se odebere kozni
Stép z mist, kde je syt&jSi pigmentace, nakonec se vyuzije uméla tetovaz. Rekonstruke
bradavky lze taktéz rozdé€lit do 3 zakladnich skupin, pfi¢emz prvné se pienese Cast
bradavky z druhého prsu, po té se bradavka rekonstruje mistnim lalokem a nakonec se
opét vyuzije umélé tetovaze, stejné jako u dvorce aby byl vysledek co nejvice vérohodny

a ptirozeny (MESTAK, 2007).
3.4 KOMPLIKACE CHIRURGICKE LECBY PRSU

Komplikace rekonstrukce prsu jsou zplsobeny nékolika faktory. NejcastejSim
faktorem je nevhodna volba zptisobu rekonstrukce. Pti volbé rekonstrukce, musi chirurg
zohlednit n€kolik faktort, jako je celkovy télesny vzhled, zivotni styl, piedchozi terapie,
zpiisoby provedeni mastektomie apod. Nékteré pacientky maji moZnost dosahnout
pozitivnich vysledkii jakoukoli metodou, mohou tak spolecné s operatérem vybrat
moznost, kterd vyhovuje oboum. Bohuzel, n¢které pacientky tuto moznost nemayji, kvili
sve télesné konstituci, nebo zdravotnimu stavu, které ur€ité metody vylucuje. Napiiklad
pacientky zavislé na sportu nebo zaméstnani kde je dilezitd sila bficha neni vhodna
rekonstrukce oboustrannym stopkovanym TRAM lalokem, Stihle pacientky s napnutou
kazi na bfichu nejsou zas indikovany k rekonstrukci pomoci laloku z oblasti bficha.
Slaba, nedostatecna kiize na hrudniku vylu€uje rekonstrukci pouze za pomoci implantatu.
Chirurg miize udélat chybu i v operacni technice, nejvice se ,,chybuje* pfi pienosech
lalokt, preparaci lalokl apod. coz je kolikrat ovlivnéno kviili neobvyklym anatomickym
cévnim pomérem a jinymi anatomickymi anomaliemi. Nej¢astéjsi diivod Spatné hojici se
rany je piedeslé ozafovani tkang. Utlum metabolické aktivity a zanik cév, muize
zpusobovat samovolny rozpad tkan¢€. Operace v poSkozené tkani zptsobuje, dalsi

omezeni cirkulace krve coz mlize vést az k ischemické nekréze tkané. Kize mé po radiaci
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zhorSenou elasticitu, a pro to se defekty hiif hoji a uzaviraji. V nékterych situacich,
komplikuje hojeni samotny zdravotni stav pacientky, nejcastéjSimi faktory, které
komplikuji hojeni, jsou obezita a diabetes. Obezita spolu s diabetem, zpiisobuji
zpomalené hojeni ran a vyskyt rannych infekci, tyto faktory sice nejsou kontraindikaci
k podstoupeni rekonstrukce, ale ovliviiuji jeji pribéh a hojeni. Proto je dilezité, aby
operatér zvolil co nejvhodnéjsi metodu s co nejmensimi riziky. ZhorSenou toleranci
zékroku zpusobuje napiiklad 1 nedostatecné rekonvalescence po chemoterapii Ci

radioterapii. (DRAZAN et. al., 2006).
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4 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE

Stejn¢ jako ostatni pacienty, vnimame pacientku po rekonstrukci prsu jako
biopsychosocialni bytost, individualni osobnost, ktera ma za sebou pro psychiku naro¢né
obdobi zivota. Po celou dobu hospitalizace se snazime s pacientkou navazat pratelsky,
terapeuticky vztah plny vzdjemné divéry. Od pacientky ziskdvame informace pomoci
rozhovoru, oSetiovatelské a I1ékarské dokumentace, zdravotnického personalti, rodiny
pacientky, neverbalnich projevii pacientky. Béhem ziskdvani informaci je dulezity
empaticky pfistup. Diky témto informacim, stanovujeme oSetfovatelské diagndzy,
intervence, sestavujeme oSetfovatelsky plan a mapujeme oSetfovatelské problémy dané
pacientky. Stanovené problémy je nutno fesit, predavat mezi sluzbami, informovat O nich
I¢ékate a celkovou situaci aktualizovat zdali je problém vyfesen ¢i se nevyskytl jiny.
SnaZime se poskytnout co nejefektivnéjsi feSeni problémil, kvalitni oSetfovatelskou péci,
psychickou oporu pacientce, pifi dodrzovani téchto ,zdsad“ mlzeme piedejit
komplikacim a rychlejSimu zotaveni pacientky, navraceni celkové sobéstacnosti a
psychické pohody. Dbame na pred a pooperaéni pééi a rekonvalescenci (COUPKOVA
et. al., 2010), (SAMALOVA, 2006).

4.1 PREDOPERACNI PECE

Béhem ptedoperacni péce, musi Zena absolvovat fadu vySetfeni a konzultaci.
Pacientka absolvuje nékolik konzultaci se svym operatérem, se kterym se domluvi na
typu rekonstrukce a Case operace. Operatér musi spolupracovat s pacientéinym
onkologem, ktery dd k operaci souhlas. Onkolog musi pacientku vySetfit, nesmi
vykazovat znamky metastaz, karcinomu, a je dualezité, aby byla ukon¢ena chemoterapie
a radioterapie. Pfed operaci pacientka absolvuje konzultaci s anesteziologem a interni
vySetieni. V rdmci konzultace s internistou, je pacientce odebrana krev pro laboratorni
screening, nato¢eno EKG, udélan RTG popiipadné SONO. Rekonstrukce je specificka
operace a proto se doporuCuje 1 konzultace s gynekologem. Pied operaci musi byt

pacientka v dobrém zdravotnim stavu, bez zndmek infekei ¢i jinymi onemocnéni.
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Pii pfijmu na oddéleni, pacientku ulozime na pokoj, vSe ji srozumitelné
vysvétlime, ukazeme a ddme k podpisu informovany souhlas s hospitalizaci, ujistime se,
zda vSe v informovaném souhlasu chépe ¢i nema néjaké dotazy. Pacientku je nutno
seznamit s chodem odd¢leni, dennim a nocnim reZimem na odd¢€leni, piedpisy a jejimi
pravy a povinnostmi, kterd si mize peclivé precist. Pacientku na pokoji navstivi jeji
operatér, ktery ji znovu vysvétli postup a typ operace, ujisti se, zda plati metoda, kterou
spolu vybrali, a upozorni na potencionalni rizika a komplikace. Pacientku navstivi i
anesteziolog, ktery ji vysvétli priabéh a délku anestezie, zjisti, jak pacientka snasela
ptredeslé narkozy a kolik jich podstoupila, pta se na alergie hlavné na alergii Iékovou, a

jak pacientka snasi bolest, uréi premedikaci (SAMALOVA, 2006).

Ptedoperacni oSetfovatelska péCe o zenu pied chirurgickym vykonem se pfilis
nelisi od standardni pfedoperacni péce u jinych chirurgickych vykonil. Pacientka je na
oddéleni vétSinou piijata den pted planovanym vykonem, na oddéleni dostane vecefti a od
pulnoci pro ni plati ordinace 1€kate nic per os. Vecer pted vykonem by se pacientka m¢la
vysprchovat, k omyti téla pouzije dezinfekéni mydlo a vétsi pozornost by meéla vénovat
mistiim, na kterych se bude operacni zékrok, pacientku také upozornime na nutnost
oholeni v podpaZzi ¢i okoli planovaného zakroku. Jako pii vétsing chirurgickych vykont,
je pfi rekonstrukci riziko vzniku tromboembolické nemoci, dle ordinace anesteziologa
vecer aplikujeme antikoagulancium s.c., rano pied operaci pacientce dame kompresivni

puncochy, které té2 slouzi jako prevence TEN (COUPKOVA et. al., 2010).

v

V den operace zméfime pacientce fyziologické funkce, znovu zkontrolujeme
operacni pole, a zda ma pacientka sundané Sperky, zajistime intravendsni vstup pomoci
PZK. Pacientky se zeptame, zda ma n&jaké dotazy, popiipadné ji znovu vysvétlime, jak
bude probihat operace a hospitalizace, nasim cilem je pacientku uklidnit tak, aby se citila
v bezpeci. Dle ordinace 1€kare, anesteziologa podame premedikaci, u vétSiny pacientek
lékat ordinuje ddvku ATB pted operaci jako prevenci. Té€sné pfe piijmem na sal zmétime
fyziologické funkce, pacientka si dojde na toaletu, svlékne se a oblékne si nemocni¢niho
andéla. Vse peclivé zapiSeme do dokumentace, vCetné Cau piijmu na sal a hodnot

fyziologickych funkci.
4.2 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce po ukonceni operace a doznéni anestezie je velmi dilezita,

v tomto obdobi jsou nejvyssi rizika komplikaci. Pfi pfijmu za salu, pacientku napojime
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na monitor, ktery sleduje kiivku EKG, pocet dechtl, krevni tlak, puls, SpO2. Fyziologické
funkce zapisujeme kazdych 15 minut po dobu, kterou pozaduje anesteziolog, vétSinou po
dobu dvou hodin. Po dvou hodinach FF zapisujeme kazdou ptil hodinu a po té¢ kazdou
hodinu do 24 hodin od operace. Pravidelné monitorujeme opera¢ni ranu, zda
rekonstruované prsy ¢i odbérové misto nekrvaci, neotéka, neprojevuje zndmky infekce.
Pacientka ma zaveden jeden nebo vice Redonliv drén, u Redonova drénu, musime
sledovat podtlak, a zdali je drén priichodny a odvadi, drény jsou po operaci ponechany 2
- 4 dni. Poloha pacientky v ltizku, zavisi na typu rekonstrukce. Pti rekonstrukci implantaty
a odebrani lalokt kromé btisniho, lezi pacientka v poloze na zadech s elevaci horni ¢ast
téla. Pokud byl odebran lalok z bfi$ni stény, je pacientka v poloze na zadech s elevaci
dolnich koncetin a horni ¢asti téla, coz zabrafiuje napnuti bfisni stény. Operatér do
chorobopisu zapiSe ordinace tykajici se medikace, infizi, pokynim. V poopera¢nim
obdobi je 1écba zamétena na profylaxi bakterialni infekce Sirokospektrymi antibiotiky,

ktera jsou aplikovana vétsinou 3 — 5 dni po operaci (KAPOUNOVA, 2007).

Hospitalizace pacientky po rekonstrukci prsu trva 6 — 9 dni. Prvnich 8 hodin po
operaci nesmi pacientka nic per os, prvni opera¢ni den zacind pacientka pozvolna
peroralné piijimat nejdiive ¢aj, k obédu bujon a vecer mensi porci bézné diety. Pokracuje
se v preventivni antiembolické terapii do mobilizace pacientky. Je dllezité, aby pacientka
vstala z postele nejpozdéji prvni pooperacni den dopoledne. Nasim cilem je spravné
pacientku naucit jak vstavat z postele, kdy se nesmi zapojovat piimy biiSni sval a

pacientka vstavé pies bok (DRAZAN et. al., 2006).

Pro ptiznivé hojeni je dileZita spravna péce o operacni ranu, ve kterém pacientka
pokracuje po propusténi v rdmci pé€i o jizvu. Operacni rdna je kryta sterilnim, suchym,
savym, krytim. Prvni pfevaz se déla v prvni opera¢ni den, béhem ptevazu postupujeme
asepticky, pacientku o v§em pfedem informujeme a zapojujeme do procesu. Po sundani
kryti, operacni ranu ocistime, pokud je potfeba, dale zhodnotime jeji celkovy stav,
vS§imame si pfiznaki infekce, alergie, krvacivych projevil, povrchu, sekrece, prokrveni.
Kazdy operatér preferuje jiné zplisoby pievazu, vzdy respektujeme ordinaci lékafi.
NejcCastéji se pro kryti jizev pouzivaji, ndplasti z netkaného textilu, které¢ maji na hojeni
velmi pfiznivy vliv s dobrymi vysledky hlavné po estetické strance. Okoli operacni ran
se musi fadn¢ vydezinfikovat a nechat zaschnout, na prsy se pouziva sterilni suché kryti,
ale nékteti 1ékafi preferuji studené obklady s borovou vodou nebo nitrofurantoinem, také

zaleZzi na poctu dni po operaci a celkovému stavu operacni rany. Prsa jsou obvéazana
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hydrofilnim obinadlem a zafixovanéd elastickym obinadlem, cca 4 dny po operaci
pacientka za¢ne nosit specialni elastickou podprsenku. Elastickéd podprsenka se sundava
pouze pii hygiené, je dilezité, aby podprsenka piesné sed¢€la, a prsa drzela ve spravné
pozici, aby si prsa symetricky ,,sedly”“. Po propusténi pacientka pravideln¢ navstévuje
ambulanci. Prvni mésic po rekonstrukci se nekoupe a pouze sprchuje jizvu vlaznou
vodou. Dobry vysledek hojeni vyzaduje, absenci opalovani, teplotnich extrému naptiklad
v saun¢ ¢i noSeni tésného obleceni z nekvalitniho materialu, po dobu aspon tii mésicu

(COUPKOVA et. al., 2010).

Po operaci je velmi dilezité¢ dodrzovat klidovy rezim i v domaci péci. Po dobu 5
tydni pacientka stale Setfi bfisni sténu, vstava pies bok a nezveda tézka bfemena, pokud
hojeni probiha bez komplikaci, miize pacientka zacit s mirnéjsi sportovni aktivitou, jako
je plavani, protahovani téla apod, od 7. tydne mize zahrnout i posilovani bfiSni stény.

(KOPECKY et. al., 2000).

V ramci pooperacni péce nesmime opomenout ani psychické rozpolozeni
pacientky, duSevni pohoda napomaha k celkovému zotaveni. Pro mnoho zen je fyzicky
vzhled velmi dilezity, pfi 1écb¢é karcinomu prsu Zensky vzhled prochazi znanymi
zménami, napiiklad ztrata vlast a v nékterych ptipadech i ztrita prsu, mnoho Zen
povazuje za atributy krasy a znaky zenskosti pravé krasné vlasy a prsa. V tomto obdobi
je zvlastg dilezité, s Zenou komunikovat velmi citlivé a empaticky. Diagnostikovani
karcinomu prsu, je velmi stresuji, vyvolavajici tizkost a strach a tyto problémy se pfi
nezadoucich ucincich chemoterapie a radioterapie, mastektomie jesté vice prohlubuje a
vyvolava v Zzené pocity méndcennosti. Zeny, které prodélaly mastektomii, pocituji
znacny hendikep 1 v socidlnim Zivoté, strani se spolecnosti, maji strach, Ze nékdo pozna,
jaky zakrok prod¢laly. Mastektomie pfedstavuje znacnd omezeni v oblékani, vétSina Zen
se za chybéjici prs stydi a proto se vyhybaji noSeni tricek s vystiihy, plavek, ptiléhavého
obleceni a z tohoto ditvodu se vyhybaji spolecenskym akcim, koupéni v 1ét¢, situaci kde
by se musely odhalit. Tento problém ma i dopad na jejich intimni Zivot, stydi se odhalit
pfed svym partnerem a boji se, Ze je kvuli tomu opusti. Na§ cil je, zenu motivovat,
vyslechnout, odpovédét na informace, dat ji najevo Zze ma v nds oporu a chapeme, ¢im
v§im si musela projit a navazat divérny terapeuticky vztah. Pro blizké okoli nemocné
Zeny, je dulezité byt trpélivy a byt Zen€ oporou, povzbuzovat ji a naslouchat (FALEIDE,
2010), JANACKOVA et. al. 2008), (VENGLAROVA et.al. 2006).
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5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTKY
S PLASTICKOCHIRURGICKOU REKONSTRUKCI PRSU

Osetfovatelsky proces jsme zpracovaly u klientky, kterd prodélala maligni
onemocnéni pravého prsu a z tohoto ditvodu podstoupila mastektomii. Rekonstrukei prsu

se rozhodla podstoupit na soukromé klinice.

V ramci oSetfovatelského procesu jsme stanovily oSetfovatelské diagnozy dle

NANDA International a sestavily oSetfovatelsky plan.

Jako zdroj pro vypracovani praktické casti bakalarské prace jsme vyuzily:
rozhovor s pacientkou, chorobopis, informace od zdravotnického persondlu a

v neposledni fadé sesterskou a 1ékarskou dokumentaci.

5.1 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTCE

Pohlavi: zena Datum pfijeti na kliniku: 7. 9. 2015
Vék: 45 Typ pFijeti: planovana hospitalizace
Datum narozeni: 1. 2. 1971 Oddéleni: plasticka chirurgie

Statni ptisluSnost: ceska

Stav: vdana

Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: pedagog na gymnaziu

Hodnoty fyziologickych funkci a idaje pfi pfijmu na oddéleni:

TK: 129/80 mmHg Vyska: 167 cm

P: 69/min Hmotnost: 60 kg

D: 18/min BMI: 21,51 (v norm¢)
TT: 36,5°C Krevni skupina: AB Rh pozitivni
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Stav védomi: pii védomi

Orientace: orientovana ¢asem, mistem, osobou

Re¢, jazyk: plynuly, srozumitelny, bez problému

Hlavni l1ékarska diagno6za: Pravostranna rekonstrukce prsu pomoci implantatu
Vedlejsi lékarské diagnézy: 0

Diivod prijeti slovy Kklientky:

,,V bieznu 2013 mi byl diagnostikovan karcinom v pravém prsu, po té jsem
podstoupila mastektomii pravého prsu a chemoterapii. Nyni po uplynuti vice nez dvou let

mohu podstoupit rekonstrukci prsu.*

5.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 67 let, 1é¢i se s hypertenzi

Otec: 70 let, v 50ti Ca prostaty

Sourozenci: sestra 42 let — zdrava, nevlastni bratr z otcovy strany 48 let — zdrav

Déti: dcera 20 let — zdrava, syn 17 let — zdrav

OSOBNi ANAMNEZA

Chronicka onemocnéni: 0

Prodélana onemocnéni: infekéni onemocnéni v détstvi,

V roce 2013 byl klientce diagnostikovan Ca mammae T2NxMx
Hospitalizace a operace:

V dubnu 2013 hospitalizovana z divodu chirurgického vykonu mastektomie na
pravém prsu. Po té podstoupila chemoterapii a ozafovani pooperacni jizvy. Vykon i

chemoterapie s ozafovanim probéhli bez komplikaci.
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Urazy: zlomena kli¢ni kost v détstvi
Transfuze: 0

Oc¢kovani: Hepatitida B, tetanus

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menstruace: od 13 let, cyklus pravidelny
Porody: 2 Potraty: 0

Pravidelné gynekologické prohlidky 1x ro¢né, posledni prohlidka pfed 3 mésici.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: 0 Potraviny: motské plody
Chemické latky: 0 Jiné: zviteci srst
ABUZUS

Alkohol: ptileZitostné Léky a navykové latky: 0
Koufeni: 3 cigarety denné Kava: 2x denné
SOCIALNi ANAMNEZA

Klientka vztahy v rodin€ hodnoti velice kladn€, manzel a déti jsou pro klientku
velkou oporou. Bydli v rodinném domku s manzelem a détmi, hodn¢ volného Casu travi
spolu, absolvuji vylety do pfirody a cyklistiku. Ve volném case se stara o zahradu a diim,

cvici jogu, chodi do bazénu a na spinning.

Nevyznava zadnou viru, povazuje se za ateistku.
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PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: pedagog na gymnaziu

Klientka pracuje jako pedagog na statnim gymnaziu, vztahy na pracovisti hodnoti
jako kladné, kolegové i studenti ji v prubéhu nemoci byli oporou. Do prace se t&si, ve
svém zameéstnani se dostatecné seberealizuje, ekonomické podminky hodnoti vlastnimi

slovy: ,,mohly by byt o néco lepsi*.

5.3 HODNOCENI PACIENTKY PODLE MODELU MARJORY GORDON
1 PODPORA ZDRAVI
Subjektivni pohled pacientky

»Rakovina prsu bylo pro mé prvni vdzné onemocnéni. Preferuji zdravy zivotni styl, rada
se vénuji sportovnim aktivitam a snazim se zdravé stravovat. Nyni se citim dobie,
rekonstrukci prsu vnimam jako tu ,,pfijemnou’ fazi tykajici se mého onemocnéni a
naopak vim, Ze tu Spatnou uz mam za sebou. Pobyt na klinice vnimam pozitivné s pobyty
v nemocni¢nich zafizenich mam kvuli svému onemocnéni ¢etné zkuSenosti. TéSim se, az
bude operacni rdna zahojena. Pravidelné provadim samovysetfeni prsou a dochazim na

lékatské prohlidky k onkologovi a gynekologovi®.
Objektivni pohled sestry

Pacientce byl vbifeznu 2013 diagnostikovan karcinom prsu, podstoupila
pravostrannou mastektomii s naslednou chemoterapii. Nyni je 2 a ptl roku po 1é¢b¢ a je
po psychické i fyzické strance pfipravena k rekonstrukei prsu. Na kliniku pacientku chodi
navstévovat rodina, ktera ji je zna¢nou oporou, dcera 1 syn jsou zdravi, matka pacientky
se le¢i s hypertenzi, otec pied 20t1 lety prodélal karcinom prostaty, sourozenci jsou zdravi.
Je kufacka (maximalné 3 cigarety denn¢), alkohol pije pfilezitostné, kavu pije 2x denné.
Co se tyce zdravi, je pacientka svédomita a snazi se o zdravy Zivotni styl. V pravidelnych
intervalech absolvuje 1ékatské prohlidky u onkologa a gynekologa, nezanedbava ani

samovysetfeni prsou.
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Pouzité méfici techniky: 0

Osettovatelsky problém: 0

2 VYZIVA
Subjektivni pohled pacientky

»dnazim se jist zdrave, pravideln¢ kazdé 3 hodiny. Nikdy nevynechavam snidani,
vetsinou snidam ovesnou a pohankovou kasi s bananem a ofechy nebo michana vajicka
se zeleninou. K dopoledni svaciné si dam vétSinou kus ovoce. Jelikoz pracuji na
gymnaziu, obéd mivam v tamni jideln¢, kde mame na vybér z nékolika jidel, vétSinou si
vybirdam maso se zeleninou nebo ryzi a polévku. K odpoledni svac¢iné mam opét kus
ovoce a k vecefi salat, maso se zeleninou nebo Zitny chléb s ptilohou. Jim zdravé ale
parkrat do tydne rada ,,zahfesim®. Pitny rezim se snazim dodrzovat 2 litry vody denng,
v praci ale obcas zapomenu pit a tak to dohdnim po praci. Piji 2 kavy denné, prvni rano
kdyz ptijdu do prace a druhou po obé&dé¢. Jidlo zde na klinice mi celkem chutnd, jsem rada
za moznost vybéru z nékolika moznosti obédl. TéSim se ale domd, az si uvafim, na co
mam chut’. Nevnimam zadné problémy tykajici se vyzivy, pouze kdyz mi diagnostikovali
karcinom, trpéla jsem zacpou, béhem chemoterapie jsem trpéla nevolnostmi a obcasnym

zvracenim.
Objektivni pohled sestry

VyZiva a hydratace organizmu pacientky je dostatecnd. Je zastankyné zdravého
zivotniho stylu, ktery se snazi dodrZovat 1 pii hospitalizaci na klinice. Pfi pfijmu potravy
a tekutin zadny deficit nepocituje. Chrup mé zdravy, nespravovany, bez problému.
Pokozka je téz v normé, sliznice dostatecné prokrvené a vlhké, kozni turgor pfiméfeny,

organizmus je dostate¢né hydratovan. Pacientka vazi 60kg a mé&ti 167cm, BMI 21,51 —

v norme.
Pouzita méfici technika: BMI kalkulator, BMI: 21,51 — v normé

Osetfovatelsky problém: 0
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3 VYLUCOVANI A VYMENA
Subjektivni pohled pacientky

»S vyluCovanim problémy nemivam, ob¢as mé¢ pali mocovod pii moceni, kdyz
vypiji néco drdzdivého nebo malo piji. Na stolici chodim pravideln¢ kazdy den,
vyjimecné trpim zacpou, napiiklad pii zmeéné prostiedi na dovolené apod. Obc¢as se mi
objevi ekzém na predlokti, pifi stresu nebo pii Spatné zvoleném pracim prostfedku, na
ekzém pouzivam masti¢ku predepsanou koznim Iékatrem, ktera mi vzdy pomiize. Netrpim
dusnosti, kasli ani jinymi dychacimi problémy. Ob¢as mam dychaci problémy, kdyz se
dlouho vyskytuju v blizkém kontaktu zvitat z diivodu mé alergie. Nyni, pfi hospitalizaci
mam zacpu, z divodu zmény prostfedi a vadi mi, Ze toaletu sdilim s ostatnimi pacienty,

které neznam*
Objektivni pohled sestry

Diuréza pacientky je v normé, mikce pravidelna a vydej tekutin taktéz. Pacientka
je prvni den po operaci, prvni mikce probéhla 5 hodin po vykonu a nyni sama bez
problému dochazi na toaletu. Moc€ je Cira, bez zapachu, bez pfimési, pény a zakalu.
Posledni stolice probéhla 24. 9. 2015 vecer, na klinice pacientka na stolici jesté nebyla.
Bficho je mekké a nebolestivé na poklep a pohmat. Pokozka je hydratovana, rizove
zabarvena, koZni turgor v norm¢, poceni pfimétené. Pacientka se o pokozku pravidelné
stard pomoci hydratac¢nich krémti. Dychani je jasné, Cisté a plné s po¢tem 18 za minutu,

Sp0O2 99%.
Pouzitd méfici technika: pulzni oxymetr — SpO2 99%

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu, dle stupnice Nortonové — 32 bodil — bez rizika vzniku

dekubitu

Osetfovatelsky problém: zacpa
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4 AKTIVITA A ODPOCINEK
Subjektivni pohled pacientky

,»3¢ spankem problémy nemém, snazim se chodit spat co nejdiive, protoze mam
problémy, spiSe se vstavanim néz s usindnim. Usinam dobfe, madm pravidelny pohyb a
obcas si chodim pied spankem zab¢hat nebo na krat$i prochazku. Spim celou noc,
vetsinou spim 8 hodin. Réno se citim odpocinuta a plna energie, o vikendu si rada ptispim.
Nyni pfi hospitalizaci se mi usina hif, jednak z diivodu jiné matrace nez na kterou jsem
zvykla a také z nedostatku pohybu, necitim se unavena. V noci mé obcas vzbudi chod
oddé¢leni a rano kdyz bych jesté spala, probudi mé sestiicka kvili méfeni tlaku, 1€kiim
apod. Spanek mi obc¢as zhorSuje 1 bolest, jsem zvykla spat s rukami za hlavou, coz ted’

nemuzu kvili operaci a tak se mi Spatn¢ hleda komfortni poloha pro spanek.
Objektivni pohled sestry

Pacientka pocit'uje zhorSenou kvalitu spanku, diitvodem je no¢ni chod oddéleni a
bolest. Pacientka je zvykla pfi spanku zaujimat polohu s rukami za hlavou, nyni pii
hospitalizaci ma natizeny klidovy rezim v poloze v leze s elevaci horni ¢asti téla, vstava
ptes bok a to ji neni pohodlné. Citi se ,,rozlamané®, je zvykla na aktivni zplisob zivota ale
lécebny rezim ji to nyni nedovoluje. DK i HK jsou bez otokii. FF hodnoty: TK 125/61
mmHg, P 62/min

Pouzité méfici techniky: digitalni tonometr znacky Omron
Osetfovatelsky problém: naruSeny spanek, zhorSena pohyblivost
5 PERCEPCE A KOGNICE

Subjektivni pohled pacientky

,,Obcas zapominam, kviili pracovni vytiZenosti jinak méam na mysli vSechny své
povinnosti. Mam Siroky okruh pfatel a hodné volného €asu travim s nimi, rdda poznavam
1 nové lidi. B€hem hospitalizace se soustfedim dobie, nemam zde tolik povinnosti jako
doma a v zaméstnani. Jsem rada, Ze na pokoji nejsem sama a mizu si s nékym popovidat,

také se vzdy t€$im na to, az mé pfijde navstivit rodina nebo pratelé.*
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Objektivni pohled sestry

Pacientka komunikuje bez obtizi, své problémy dokéze nazvat pravym jménem.
Spolupracuje téz bez problémi. Uvédomuje si vaznost svého onemocnéni, je dostatecné

informovana a spolupracuje. Je pln¢ pfi védomi, orientovana casem, mistem 1 osobou.
Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0

6 SEBERECEPCE

Subjektivni pohled pacientky

,Jsem pratelska a komunikativni, vétSinou se vSemi vychazim dobte a to i v préaci,
jak s kolegy, tak se svymi studenty. Né&jakou dobu mi trvalo, nez jsem se smiftila
s mastektomii, nosila jsem specialni podprsenky, takze pod oble¢enim nikdo nepozna, ze
jsem tento zékrok podstoupila. Horsi to bylo, kdyZ jsem chtéla navstivit bazén nebo na
dovolené u mote. Nemuzu nosit urcité typy obleceni, jako jsou tri¢ka s vystfihem nebo
nékteré Saty coz m& moc mrzi, protoze rada nosim hezké obleceni. Pfiznam se, Zze ma
nemoc mi dost sniZila sebevédomi, pocit'uji, jakoby mi chybél kus Zenskosti, citim se
nelplnd. Na druhou stranu jsem rada, Ze uz jsem v potfadku a to nejhorsi mam za sebou.
Hodné mi pomohla rodina a internetova fora, kde Zeny fesi stejnou situace jako ja a
navzajem se podporuji. Jsem rada, ze uz jsem po operaci a budu si moct bez ostychu
obléct zase obleceni, které jsem posledni dva roky nenosila. Zde na klinice se citim dobfe,
personal je velice mily. Jsem opravdu rada, Ze pokoj nesdilim sama a mohu si zde vymeénit

zkuSenosti, ndzory s ostatnimi.
Subjektivni pohled pacientky

Pacientka ma sniZzené sebevédomi z diivodu pravostranné mastektomie, zaroven
ale chape, Ze tento zakrok byl nutny pro jeji zdravi a smifila se s nim. Je rada, Zze uz ma
rekonstrukci za sebou a pomalu se ji 1 navraci ztracené sebevédomi. Doufa, ze hojeni
probéhne taky v potfadku a bude vSe podle jejich predstav. Zatim je vSak hojici proces na

zacatku a tak stale pfetrvava problém naruSeného obrazu téla.
Pouzitd mé&fici technika: 0
Osettovatelsky problém: naruseny obraz téla
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7 VZTAHY MEZI ROLEMI
Subjektivni pohled pacientky

,»Rada se staram o domécnost, a svou rodinu vztahy v rodiné¢ mame velice dobré.
Manzel i déti mé béhem mé nemoci celou dobu podporovali. Na zacatku svého
onemocnéni jsem Spatné snasela, ze nemuzu byt doma a starat se o svou rodinu a
domaécnost. Casto travime volny Cas 1 ostatnimi ptisluSniky nasi rodiny, rodina a zdravi
C o < . fx , . s w4
jejich Clenit je pro mé opravdu na prvnim misté. Nemam obavy, ze ted’ pii mé
hospitalizaci by se chod domacnosti nezvladl. Rodina mé chodi navstévovat a ja se t€Sim
az m¢ propusti domtll za nimi a proto se snazim dodrzovat svédomité vSechny lécebné

postupy a natizeni, aby to bylo co nejrychleji.*
Objektivni pohled sestry

Pacientka pIné spolupracuje, dodrzuje 1é¢eny rezim na plno a snazi se. Zije
v rodinném domé s manzelem a détmi, ktefi ji chodi navstévovat kazdy den. Vztahy

v roding, na pracovisté a socialni podminky hodnoti velmi dobte.
Pouzitd méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0

8 SEXUALITA

Subjektivni pohled pacientky

»~Mam dceru a syna, dal$si déti uz neplanuji. Menstruaci mam vét§inou
pravidelnou, nyni nepravidelnou coZ si odiivodiiuji stresem z operace. Antikoncepci

neuzivam. S manzelem mame zdravy vztah po vSech strankach.*
Objektivni pohled sestry

Pacientka sviij sexudlni zivot hodnoti jako dobry. Menstruuje od 12 let,
menstruacni cyklus mé vétSinou pravidelny. Byla 2x té¢hotna, ma dceru a syna, potrat 0.

Pravideln¢ navstévuje gynekologa.

wYwr 7

Pouzita méfici technika: 0
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Osettovatelsky problém: 0
9 ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE
Subjektivni pohled pacientky

,»Nejvetsi pocity strachu jsem prozivala, kdyz mi diagnostikovali rakovinu prsu a
béhem chemoterapie. Neznala jsem nikoho, kdo by si prosel stejnym onemocnénim, takze
jsem nevédéla, co od toho miizu &ekat, co vie tato nemoc obnasi. Rekla bych, ze diky této
zkuSenosti stres a zatézkavaci situace zvladam daleko lip a vim, Ze zdravi je to

vvvvvv

operace. VEfim tomu, ze bude vse v poradku.*
Objektivni pohled sestry

Pacientka je v dobré psychickém a fyzickém stavu. Projevuje obavy a strach ke
kone¢nému vysledku rekonstrukce. Pacientka si prosla traumatizujici etapou zivota kvtli
svému onemocnéni. Vzdy i nyni ji v§ak podporovala rodina a ptatelé, proto hospitalizaci
zvlada dobfte. Pokud s né¢im nesouhlasi, umi to slovné, takticky i mimikou tvére vyjadfit.
Funkce mozku a nervové soustavy jsou v potadku, reflexy téZ bez problému. Prevence
tromboembolické nemoci — antitromboembolické puncochy na DK, antikoagulancia.

Saturace krve kyslikem 99% SpO2.
Pouzita méfici technika: funkéni oxymetr
Osetfovatelsky problém: strach

10 ZVLADANI ZATEZE

Subjektivni pocit pacientky

,»Na prvnim misté je pro mé¢ rodina a zdravi jejich €lend, potom zdravi a prace.
Velice mi zaleZi na mém vztahu s détmi, chci, aby védely, Ze jsem tu vzdy pro né€ a chci
pro n¢ to nejlepsi. S manzelem mame krasny vztah, vzdy mé podporoval a stal pfi mné a
za to mu jsme vdécnd. V praci s kolegy vychazim dobfe a mam mezi nimi mnoho ptatel.
Velice si vazim mozZnosti, Ze jsem mohla podstoupit tento zédkrok. Nyni je pro mé

nejdulezitejsi, aby se vSe dobie hojilo a ja se co nejrychleji uzdravila.*
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Objektivni pohled sestry

vvvvvv

tyka jejiho zdravi. Rodina je pro ni, na prvnim misté. Je ateistka a nema duchovni potieby.

T¢&Si se, az se zpét vrati do prace a bude se starat o domécnost.
Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0

11 BEZPECNOST A OCHRANA
Subjektivni pohled pacientky

,Kromé rakoviny jsem vaznéjsi onemocnéni neprodé€lala, pouze bézna infekéni
onemocnéni v détstvi. Netrpim na virova onemocnéni ani na vysokou teplotu. Snazim se
pfijimat dostatek vitamint. Zadny uraz, ktery by vyzadoval hospitalizaci, jsem
neprodélala. Snazim se dodrZzovat léebny rezim co nejlépe, abych piedesla

komplikacim.
Objektivni pohled sestry

Pacientka je 1. den po rekonstrukci pravého prsu, mé omezenou pohyblivost horni
casti téla 1 HK, dle ordinace 1ékate ma klidovy reZzim. U pacientky se neprojevuji znamky
infekce. M4 zaveden PZK v PHK, misto vpichu je bez otokil a zaervenani, nebolestivé,
celkové neprojevuje znamky infekce. Dale ma pacientka Redontiv drén na pravé strané,
drén je prichodny s pod tlakem, odpad 50 ml. Neprojevuje Zadné znamky agrese ani jiné

formy nasili.
Pouzitd méfici technika: bodovy systém — posouzeni rizika padu

Osettovatelsky problém: riziko padu z divodu zhorSené pohyblivosti, riziko infekce
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12 KOMFORT
Subjektivni pohled pacientky

,»Nejlépe se citim doma se svou rodinu, rodinny diim jsme postupné rekonstruovali
tak abychom se tam citili co nejlépe. Mame zahradu, na kterou jsem pysnd, v jarnich a
letnich mésicich tam travim vétSinu ¢asu. Po narocném dni, mam vecer ob¢as migrénu.
Nyni mé boli operacni rana, nejhorsi je to v noci kdyz usnu a bolest mé probudi. Citim se
tu pohodIné€ az na to, Ze cely den vlastné lezim na zadech, na coz nejsem zvykla a v noci

mi je to nepifijemné.*
Objektivni pohled sestry

Pacientka plné spolupracuje, nyni je 1. den po operaci. M4 bolesti v operacnim
poli. Pacientka ma naordinovany klidovy rezim selevaci horni casti téla. Je
hospitalizovana na pokoji s dalsi pacientkou, se socialnim zafizenim. Slovné vyjadiuje,

ze je s praci persondlu a prostfedim spokojena.
Pouzitd méfici technika: VAS
Osetfovatelsky problém: bolest
13 RUST A VYVOJ
Subjektivni pohled pacientky
»Nejsem uz ve vyvoji, pravidelné absolvuji 1€katske prohlidky u 1ékare.*
Objektivni pohled sestry
Pacientka méti 167 cm, vazi 60 kg. BMI 21,51 v normé.
Pozitad méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0
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5.4 MEDICISKY MANAGAMENT

VySetieni: Fyziologické funkce: TK, P, D, TT, SpO2

Vysledky:
TK P D TT SpO2
121/69 mmHg | 73/min 15/min 36,7°C 99%

Zdroj: Lékarska dokumentace
Konzervativni 1écba

Pohybovy rezim: klidovy rezim
Dieta: Settici

VyZziva: plnohodnotna
Rehabilitace: 1x denné
Chirurgicka léc¢ba

1.9 2015 byla pacientce provedena pravostranna rekonstrukce prsu. Byl pouzit implantat

s nizkym profilem, ktery byl vlozen pod sval.

Medikamentozni 1é¢ba

Nazev 1éku Forma Zpusob Sila Davkovani | Skupina
podéni
Cefazolin Infaze intravenosn | 1g lg + 100ml | Antibiotikum
¢ FR
6—-14-22
Novalgin Infaze intravenosn | 500mg/ | 2ml + | Analgetikum
¢ ml 100ml FR
dle potieby
Fraxiparine Injekce subcutaln¢ | 0,2 0- 0-1 | Antikoagulantiu
m
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5.5 SITUACNI ANALYZA

Ctyficetipétileta pacientka byla piijata na soukromou kliniku plastické chirurgie
pro pravostrannou rekonstrukei prsu. Pacientka uz kliniku navstévovala diive, kvili
konzultacim se svym plastickym chirurgem, podstoupila zde také prvni fazi rekonstrukce.
Pii piijeti, byla vySetfena anesteziologem, internistou s plastickym chirurgem -
operatérem. Byla sepsana oSetfovatelska anamnéza a zméteny fyziologické funkce: TK
129/80 mmHg P 69/min D 18/min TT 36,5°C. Pacientka je pln¢€ pti védomi, orientovana

¢asem, mistem 1 osobou a spolupracuje, méti 167 cm, vazi 60kg, BMI 21,51 — v normé.

Pacientka chirurgicka zakrok podstoupila dne 26.9 2015. Byla ji provedena
pravostrannd rekonstrukce. Samotny vykon probéhl bez komplikaci, nyni je pacientka 1.

den po operaci.

Nyni ma pacientka naordinovany klidovy rezim a je poucena o riziku padu, je
omezena v pohybu. V lizku musi lezet na zadech s elevaci horni ¢asti téla. 0. den po
operaci byla pacientka monitorovana 24 hodin, prvni dvé hodiny se FF méfily v intervalu
15 minut, po t¢ 30 minut a ndsledné byla pacientka napojena na EKG, satura¢nim ¢idle a
TK se ji méftil kazdou hodinu. Kromé fyziologickych funkci, bylo sledovéano i védomi a
saturace krve O2. Pii pfijmu ze salu, byly hodnoty FF nasledujici: TK 110/66 mmHg P
80/min D 17/min TT 36,9°C SpO2 99%. Prvni tekutiny pfijmula cca 3 hodiny po vykonu,
pila ¢erny ¢aj po douskach a zaroven méla naordinovanou infizi od anesteziologa
v podobé Ringer roztoku R1/1 500ml 2x. Nyni 1. den po operaci ma naordinovanou dietu
3, ptijima lehéi verze jidla a spiSe mensi porce. Jesté pied operaci byl zaveden PZK do
PHK, ze salu ma pacientka jeden Redoniv drén na pravé stran¢ hrudniku. Drén ma
podtlak a je funkéni odpad 50ml. Pacientka ma naordinovéana analgetiky a to Novalgin
500mg/ml do 100ml FR i.v pii VAS nad 3, pfi VAS nad 6 je naordinovany Dipidolor i.m.
Momentalné pacientka udavad VAS 3, VAS nad 6 udavala pouze 0. operacni den v noci.
Jako preventivni antibiotickou lécbu dostava Cefazolin 1g do 100ml FR 4 8 hodin 6-14-
22. Jako prevence tromboembolické nemoci, slouzi antiembolické puncochy a aplikace
Fraxiparinu 0,2ml. Pacientka je chodici, rehabilituje, snaZi se byt co nejvice sobéstacna,

1écebny rezim dodrzuje a je o ném dostatecné edukovana.
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5.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ PODLE NANDA
TAXONOMIE II (S POUZITIM NANDA INTERNATIONAL,
OSETROVATELSKE DIAGNOZY, DEFINICE A KLASIFIKACE 2012-2014)

Aktualni diagnozy
e Akutni bolest (00132)
o Deficit sebepéce pii koupani (00108)
e Strach (00148)
e ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
e NaruSeny vzorec spanku (00198)
e NarusSeny obraz téla (00118)
e Zacpa (00011)
e Narusena integrita kiize (00046)
Rizikové diagnozy
e Riziko infekce (00004)
e Riziko padu (00155)

Vypracovaly jsme Ctyfi aktualni a jednu rizikovou oSetfovatelskou diagndzu, které jsme

vvvvvv

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
AKUTNIi BOLEST 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice dle NANDA: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychdzejici z aktudlniho
nebo potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termini pro takové

poskozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly néstup
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libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a

s trvanim krat$i nez 6 mésicu.
Urcujici znaky:
e Expresivni chovani — neklid, sténani
e Bolestivy vyraz obliceje
e Vyhledavani antalgické polohy
e Verbalni projev bolesti
Souvisejici faktory:
e Stav po operaci
Cil:
Dlouhodoby: Pacientka se nauc¢i metoddm zmirfiujicim bolest.
Kratkodoby: Pacientka udava, ze je bolest zmirnéna.
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky:
Pacientka chape pticiny vzniku bolesti.
Pacientka je schopna bolest sledovat.
Pacientka udava zmirnéni bolesti.
OSetrovatelské intervence
1. Posud’ bolest — lokalizace, charakter, trvani, ndstup
2. Posud’ mozné patofyziologické ¢i psychologické pticiny bolesti
3. Pozoruj neverbalni projevy bolesti
4. Pomoz pacientovi se zménou polohy

5. Podavej analgetika dle ordinace a s ptihlédnutim k atualnimu stavu pacienta
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6. Umozni pacientovi kontrolu nad poodavanim 1ékt
7. Zapoj pacientka do poskytované péce
8. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacientka, t€lesnou a dusevni pohodu
9. Mg¢r fyziologické funkce, které se pfi boleti méni
10. Zajisti klidné prostiedi
11. Vsimej si chovani pacientky a jeho zmén
12. Pozoruj, jak Casto se bolest vyskytuje, co ji vyvolava a zhorsuje
13. VSechny zdznamy o bolesti zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace
14. Sleduj tcinky lécby
Realizace 2.9 2015
10:00 pacientka ma signaliza¢ni zatizeni na stolku u lizka

11:00 edukace pacientky o metodach zmirnéni bolesti, jak hodnotit bolest na stupnici

VAS

12:30 pacientka hodnoti intenzitu bolesti VAS 3-4

12:32 zjisténi charakter, nastup trvani, Castost, lokalizace bolesti
12:35 podani analgetik dle ordinace 1ékare

13:00 zméteni FF — TK, P, D, TT, sledovani zdali nema pacientka alergické reakce,

nezadouci u¢inky, okoli PZK
13:20 zaznamenani fakt o bolesti do oSetfovatelské dokumentace

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka mé4 zmirnénou bolest, dokéaze bolest zhodnotit na
vizualni analogové Skale a popsat jeji charakter 1 lokalizaci avSak béhem hospitalizace se

nadale pokracuje v intervencich 2, 3, 4, 7, 10, 11.
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NARUSENY VZOREC SPANKU 00198
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek
Definice: Casové omezena naruseni mnoZstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Urcujici znaky:
e Zména normalniho vzorce spanku
e Nespokojenost se spankem
e Uvadi stavy bd¢losti
e Souvisejici faktory:
e Télesné omezeni
e Neznamé prostiedi (véetné vybaveni) pro spanek
e Preruseni (napft. z divodu 1é¢by, monitorovani, laboratorniho testovani)
e Hluk
Cil:

Dlouhodoby — U pacientky doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku, pocitu celkové

pohody.

Kratkodoby — Pacientka vyjadfuje pochopeni poruchy spanku.
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky :

Pacientka hodnoti zlepSeni spanku do 48 hodin.

Pacientka se bude citit odpocinuta ke konci hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Posud’ pfiCiny a souvisejici faktory poruchy spanku
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2. Posud’ souvislost poruchy s diivodem hospitalizace

3. Zjisti spankové ritualy pacientky

4. Zajimej se o subjektivni pocity a pacientCiny stiznosti na spanek
5. Zjistyj od pacientky faktory, které rusi jeji spanek

6. Sleduyj disledky poruchy spanku

7. Piipravuj prostfedi prostiedi ke spanku, pfijemné a vyhovujici podle

pacientCinych potieb

8. Edukuj pacientku o relaxa¢nich metodach

9. Eliminuj konzumaci kévy, energetickych népoji

10. Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate pfe usnutim pacientky

11. Podle potieby, zajisti pro pacientku rozhovor s 1¢kafem

12. Podej pacientce pii potiebé hypnotikum dle ordinace 1ékate

13. Sleduj FF — TK, P, D, TT pfted i po spanku

14. Vsechna fakta tykajici se pacient¢ina spanku, zaznamenavej do dokumentace
Realizace 3. 9 2015
6:00 zméfeni FF — TK, P, D, TT

6:30 zjisténi pocitl ze spanku, jestli se pacientka citi odpocinuta, jestli spala celou noc

apod.
11:00 eliminace piti kavy a energetickych napojt
14:30 edukovani pacientky o relaxac¢nich metodach

15:00 rozhovor s pacientkou jejich spankovych ritualech, pocitech a navrzich jak zlepsit

spanek
21:30 ptiprava ltizka a pokoje ke spanku (Uprava lizka, vyvétrani pkoje), (nocni smena)
21:45 podani analgetik dle ordinace (no¢ni sména)
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Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka hodnoti sviij spanek jako ,,lepsi“, citi se vice

odpocinutd a mé pocit celkové pohody. Déle pokracuji intervence 1,4, 5, 6,7, 13, 14.

NARUSENY OBRAZ TELA 00118
Doména 6: Seberecepce
Trida 3: Obraz téla
Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja clovéka.
Urcujici znaky:
e Chovani uznavajici vlastni télo
e Chovani monitorujici vlastni télo
e Uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho téla
e Umyslné skryvani ¢asti t&la
e Zaméfeni na vzhled v minulosti
Souvisejici faktory:
e Onemocnéni
e Operace
Cil:
Dlouhodoby — Pacientka chépe télesné zmeny
Kratkodoby — Pacientka akceptuje sebe sama v dané situaci
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:
Pacientka se adaptuje na naruseny obraz téla, cilené neskryva operovanou Cast téla

Pacientka do konce hospitalizace akceptuje zmény obrazu téla bez pocitu ménécennosti
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Plan intervenci:
1. Posud psychicky i fyzicky vliv nemoci a stav na pacient¢in emocni stav
2. Posud’ pacientCinu znalost situace, miru uzkosti a emoc¢ni zmeny
3. Posuzuj kazdodenni pokroky
4. Zjisti ptedchozi zplisoby zvladani problémt a jejich ucinnost
5. Prodiskutuj s pacientkou vyznam rekonstrukce, vyslechni jeji obavy a otazky
6. Pomoz pacientce pii sebepéci, podporuyj jeji nezavislost
7. Vytvor si u pacientky vztah vzajemné duvéry
8. Podporuj a ocenuj snahu pacientky
9. Edukuj pacientku o 1é¢ebnych postupech a péci o rané
10. Pozoruj ptiznaky deprese
11. VSechna fakta o pacient¢in stavu zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace
Realizace 4.9 2015
10:00 Rozhovor s pacientkou, zjisténi emoc¢niho stavu
10:30 Posouzeni pacient¢inu znalosti situace, povédomi o 1écebném procesu
11:00 Vytvofeni vzajemné ditvéry a terapeutického vztahu
13:00 Zapojeni pacientky do 1é¢ebného procesu, feSeni problémi
15:00 Ocenéni a podpora pacientciny snahy

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka chédpe télesné zmény a akceptuje je, uz pred
hospitalizaci byla ¢astecné smifend se zmeénou své ¢asti téla, tésila se na operaci, az bude

rekonstrukce kompletni. Déle pokracuji intervence 3, 6, 10, 11.
ZACPA 00011
Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
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Definice: Pokles bézné frekvence defekce doprovazeny obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo odchodem nepiimétené tuhé, suché stolice.
Urcujici znaky:
¢ Bolest bficha
e Zména ve vzorci vyprazdiovani
e Snizena frekvence stolice
e Souvisejici faktory:
e Nedostatecna fyzicka aktivita
e Nedavné zmény prostiedi
e Emocni stres
¢ Snizena motilita gastrointestinalniho traktu
Cil:
Dlouhodoby — Pacientka bez ptiznakl zacpy
Kratkodoby — Pacientka se pravidelné vyprazdiuje béhem hospitalizace
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky:
Pacientka chodi pravidelné na stolici, dle zvyklosti
Pacientka zna pficiny zacpy
Plan intervenci:

1. Zjisti zpisoby, kterymi se pacientka doma vyprazdnuje, a faktory které

vyprazdiiovani podporuji
2. Zhodnot vlivy, které negativné ovliviiuji pacient¢ino vyprazdiiovani

3. Zaznamenavej denni pfijem tekutin a stravovaci rezim

48



4. Posud’ miru aktivity

5. Ur¢i dobu trvani zacpy

6. Zjisti miru bolest bficha zptsobenou zacpou, popiipadné palpacné vysetii
7. Dbej na soukromi a ¢istotu

8. Dle potieby pacientky a ordinace I¢kare, podej laxancia, ¢ipky, klyzma

9. Vsechny fakta o vyprazdiovani pacientky zaznamendvej do oSetiovatelské

dokumentace
Realizace 5.9 2015
8:00 Zjisténi zavaznosti situace
8:15 Edukace pacientky o nacviku vyprazdiovaciho reflexu
9:00 Pouceni pacientky o dostatecném pitném rezimu, 2- 3 1 denné
9:10 Vysvétleni vyznamu konzumace vlakniny, a potravin podporujicich traveni
10:00 Zajisténi soukromi, a Cistoty na toaleté
18:00 Podéni glycerinového ¢ipku, dle ordinace 1ékare

Hodnoceni: Cil ¢aste€né splnén. Pacientka citi ¢asteCnou ulevu po aplikovani Eipku.

Snazi se dodrzovat pitny rezim. Déle pokracuji intervence 7, 8, 9.
RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

RIZIKO INFEKCE 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvysSené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

e Porusena kiize (i.v. katetrizace, invazivni vstupy)
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e Cerstva opera¢ni rana
e Zménéna peristaltika
Cil:
Dlouhodoby — Pacientka bez zndmek infekce
Kratkodoby — Operacni rana, okoli i.v. vstupu a drénu bez zndmek infekce
Priorita: nizka
Ocekavané vysledky:
Pacientka chépe rizikové faktory infekce, a zna zptisoby jak predchazet infekci
Plan intervenci:
1. Dodrzuj aseptické postupy
2. Dodrzuj prevenci nozokomialnich nakaz
3. Sleduyj rizikové faktory vyskytu infekce
4. Sleduj poptipadné znamky infekce
5. Kazdy den provad¢j prevaz i.v. vstupu
6. Asistuj u pfevazu lékati a v§imej si znamek operacni rany a okoli drénu
7. Podavej ATB dle ordinace I¢kate
8. Edukuj pacientku o zésadach péce o pokoZzku a dodrzovani aseptickych postupli

9. Vsechna fakta o pfevazech, zménach na pokozce, zhodnoceni okoli intravendzni

kanyly, zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace
Realizace 2.9 2015
7:30 Pfevaz intraven6zniho vstupu, zhodnoceni stavu jeho okoli

8:00 Asistence lékafi pfi pfevazu operacni rany, zhodnoceni stavu pokozky a okoli

operacni rany
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13:00 Edukace pacientky o aseptickych postupech a nutnosti ATB

Hodnoceni: Cil splnén. Pacientka nevykazuje znamky infekce. Okoli i.v. vstupu je
klidné, bez zaCervendni a nebolestivé, operacni rdna je téz bez znamek infekce. Dale

pokracuji intervence 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 9.
5.7 CELKOVE HODNOCENI

Pacientka byla pfijata na soukromou kliniku Plastické chirurgie dne 30.8 2015 pro

planovanou pravostrannou rekonstrukci prsu po mastektomii.

Pil roku pied operaci pacientka prosla prvni fazi rekonstrukce, dne 1.9 2015
podstoupila pravostrannou rekonstrukei prsu, pomoci implantatu s nizkym profilem.

Operace byla provedena bez komplikaci v celkové anestézii, ktera trvala 70 minut.

Pfi pfijmu ze sdlu byla pacientka napojena na monitor a nésledné ji byly
monitorovany fyziologické funkce 24h. Byla stabilizovana, mirn¢ zmatena po doznivajici
anestezii, orientovana ¢asem, mistem i osobou. Periferni zilni katétr byl priichozi a bez
znamek infekce, Redonlv drén taktéz pruchozi s pod tlakem. Operacéni réna
nerpojevovala znamky krvéaceni, celkové bez komplikaci. V luzku pacietnka zaujimala

polohu s elevaci horni ¢asti téla.

Stanovily jsme oSetfovatelské diagndzy, Ctyfi aktualni a jednu rizikovou. Podle
oSetrovatelskych diagnoz jsme vytvofily plan intervenci a realizovaly je. Ve vétSiné
intervenci se nadale pokracuje, ocekavané vysledky se splnily. Pacientka ma natfizeny

klidovy rezim, ktery dodrzuje, spolupracuje a informuje se o postupy ve své 1€cbé.
5.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotniky

edukovat pacienty a jejich rodiny o problematice a prevenci

zajimat se psychicky stav pacienta

navazat s pacientem terapeuticky vztah se vzajemnou daverou

dbét na soukromi a intimitu, bezpe¢nost

vyslechnout pacienta a snaZzit se pochopit jeho problémy
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peclivé dodrzovat 1é¢ebny rezim, podporovat prevenci rizika padu a infekce

Doporuceni pro Zeny
provadét samovysetieni prsu
dochazet pravideln¢ na mamografické vysetieni a gynekologické prohlidky

snazit se jist zdravé a mit dostatek pohybu, neuzivat nebo omezit koufeni a piti alkoholu

Doporuceni pro Sirokou verejnost
informovat se o problematice
zajimat se o prevenci

navzajem se podporovat a motivovat

zdrave¢ se stravovat, mit dostatek pohybu, vyhybat se koufeni a alkoholu
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ZAVER

V této bakalarské praci, jsme se vénovaly problematice osetiovatelské péce o zeny
s plastickochirurgickou rekonstrukci prsu po prodélané mastektomii. Cilem bylo zjistit,
informace, moznosti, komplikace pfi rekonstrukci prsu a jaka je specificka osetfovatelska
péce o tyto pacientky. Teoreticka Cast se zabyva problematikou karcinomu prsu,
mastektomie, rekonstrukci prsu od historie az po prubéh 1écby. V klinické cCasti je
vyobrazeny konkrétni piipad, sestaven oSetfovatelsky proces u pacientky

s plastickochirurgickou rekonstrukci prsu po prodélané mastektomii.

Tato prace je predevsim uréend pro vsSeobecné sestry, m¢la by jim osvétlit
problematiku oSetfovatelské péce o zeny po rekonstrukénich vykonech a zasdhnuté
karcinomem prsu. Prace se snazi nastifiovat, pocity pacientek a jejich celkové vniméni
tohoto onemocnéni, aby byla péce efektivnéjsi. Je dllezité neopomijet psychiku
pacientky, zaméfit se na komunikaci, byt pacientce oporou, coz velmi pozitivné ovlivni i

jeji celkovy stav.

Cile bakalarské prace, definovani a zjisténi informaci z odbornych zdroju, a
popsani problematiky na konkrétnim pfipadu pomoci sestaveni oSetfovatelského procesu,

byly splnény.
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Ptiloha A — Rekonstrukce prsu posuvnym bfiSnim lalokem a implantatem

Obrizek 3 Schéma rekonstrukce prsu posuvnym Obrazek 4 Rekonstrukce levého prsu posuvnym bfisnim lalokem
bfisnim lalokem a implantitem (Pfevzato se a implantitem. Rekonstrukce pravého prsu implantitem po
souhlasem vydavatele: Grada, Lubos DraZan a odstranéni prsni Zldzy.

Jan Mesfiak: Rekonstrukece 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/
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Ptiloha B — Rekonstrukce prsu implantatem a torakodorsalnim lalokem

Obrdzek 1 Schéma rekonstrukee prsu laterdlnim torakodorsdlnim lalokem a implantitem
(Pfevzato se souhlasem vydavatele: Nakladatelstvi Karolinum, Jan Méstik a kolektiv: Uvod do plastické chirurgie, 2005)

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/
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Ptiloha C — Rekonstrukce prsu implantatem a muskulokutannim lalokem

Obrazek 5 Schéma rekonstrukee prsu pomoci muskulokutinniho laloku, m. latissimus dorsi a implantatu
(Prevzato se souhlasem vydavatele: Nakladatelstvi Karolinum, Jan Méstik a kolektiv: Uvod do plastické chirurgie, 2005)

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/
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Ptiloha D — Rekonstrukce prsu stopkovym bfisnim lalokem

Obrizek 7 Schéma rekonstrukce prsu stopkovanym bfisnim lalokem (Pfevzato se souhlasem vydavatele: nakladatelstvi
Karolinum, Jan Méstik a kolektiv: Uvod do plastické chirurgie, 2005)

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/
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Ptiloha E — Rekonstrukce bradavky a dvorce

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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Piiloha F — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Péce o pacientku s plastickochirurgickou rekonstrukci prsu
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cceeeee..

Jméno a pfijmeni studenta
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