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UvVOD

Tato bakalatska prace je ptipadovou studii 54leté pacientky, ktera
podstoupila rekonstrukei pravého prsu volnym TRAM lalokem po mastektomii
pro karcinom.

Pro vSechny takto postizené zeny je velmi pfinosné, kdyZ mohou
,,Vymenit® epitézu za ,,vlastni tkan.“ Je nutné si vSak uvédomit, Ze to neni jen
fyzicky aspekt, ktery hraje zasadni roli v Zivoté nemocné. Psychika je v tomto
piipadé na stejné trovni dileZzitosti.

Pracuji na opera¢nim séale Kliniky plastické chirurgie Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v Praze, kde Iékaii rekonstrukci prsu volnym tkanovym
pfenosem Casto provadéji a proto jsem si toto téma vybrala.

V klinické cCasti se zabyvam problematikou nddoru prsu obecné,
v oSetfovatelské Casti jsem se soustfedila zejména na oSetfovatelskou péci o
pacientku na operacnim sale pfi rekonstrukci prsu.

Ve své praci uvadim i informace, které sestra na operacnim sale béZné
nezjistuje, ale pro komplexni pohled na perioperacni oSetfovatelskou péci jsou

nezbytné.



1. KLINICKA CAST
1.1 Vyvoj, anatomie a fyziologie prsu

Prs (mamma) je pdrovym organem, v némz je u zen ulozena nejveétsi kozni

zldza — mlécné (glandula mammaria) [17].

V embryonalnim zivot€ se u zen i muzii zaklada pruh epitelového ztlusténi
— mlécna lista. Ta probiha od axily k inquiné v axiloinguinalni ¢afe a vytvareji se
v ni zadklady 714z, z nichZ se u Zen nakonec vyvine Zlaza mlééna. U muZzi jsou

zaklady mlécnych zlaz také vyvinuty, ale v puberté nedojde k jejich zméné [4].

Vyvoj a rust mlécné zlazy, jako i1 produkce, sekrece a exkrece matefského
mléka, jsou zavislé na hormonalnich faktorech. Jimi jsou hlavné estrogeny
(steroidni pohlavni hormony), které stimuluji proliferaci zlazového epitelu, riist
alveolt, lobulti a mlékovodu v prsni Zlaze. Déle se na riistu alveolt a lobult podili

progesteron — gestagen, derivat cholesterolu.

Pti fizeni laktace se uplatiiuje predevS§im hormon adenohypofyzy
prolaktin. Sekreci a ejekci matefského mléka zplisobuje hormon neurohypofyzy
oxytocin. Jeho vylucovani je fizeno pfimo podrazdénim bradavky sanim ditéte a

jde o tzv. pozitivni zpétnou vazbu [4,15].

Spravné vyvinuty prs zasahuje od 3. k 6. Zebru a jeho tvar je individualni.
Je kryt jemnou ktzi a na vrcholku je opatfen Sirokym, pigmentovanym dvorcem

(areola mamme) s vystouplou bradavkou (papilla mamme).

VEtsi Cast objemu prsu zabird tukovy polStar, v némz je ulozena vlastni
mlécnd zlaza [17]. Jejim zékladem jsou tzv. termindlni duktalné-lobularni
jednotky. Ty se skladaji z acind (tubulll) a intralobularnich tseka terminalnich

vyvodu - duktd.

Zlaza je slozena z 18 az 20 laloki (lobi mamme) a déli se na mensi lalticky

(lobuli mamme), jejichz vyvody (ductae mamme) usti na vrcholu bradavky [4,7].



Oporu prsu proti hrudniku tvoii maly a velky prsni sval. Cévni zasobeni
zlazy se lisi podle kvadrantti. Vnitini kvadranty zasobuji krvi perforatorové vétve
arteria thoracica interna, zevni kvadranty jsou zavislé na arteria mammaria externa
a vétvich interkostalnich arterii. Zilni systém tvoii kruhovitd sit’ pod areolou,

odkud krev odtéka do velkych zil.

Nervové zasobeni prsu je zprosttedkovano z nn. intercostales I1.-VI. a z

nn. supraclaviculares.

Pletené miznich cév jsou pod areolou a pod kiizi prsu a odvadéji lymfu do
hlubokych lymfatickych pleteni, odkud proudi do regiondlnich uzlin, zejména do
axily. Proto se $ifici naddor objevi v pokrocilej§im stadiu v téchto uzlinach a je

tfeba tyto odstranit soucasné se zlazou, aby se zabranilo dalsimu rozsevu [4].

1.2 Onemocnéni prsu

1.2.1 Zakladni rozdéleni onemocnéni prsu
Vrozené vady — napt.hypoplazie, aplazie, polymastie, amastie
mamilla inverta (vpacena bradavka)
Vrozené resp. ziskané vady — gigantomastie
asymetrie prsil
hyperplazie
Zanéty (mastitidy) — nejcastéjsi vyskyt je po porodu
Urazy

Nédory — benigni, maligni [7,11]



1.2.2 Nadorova onemocnéni prsu — typy, priznaky a rizikové

faktory

Zhoubnym nadorem, rakovinou, obecné nazyvame onemocnéni, za nimz
se skryva skupina vice nez 100 rtiznych chorob.Ackoliv kazdy druh se od jiného
lisi vmnoha ohledech, vSechna maji spole¢ny, alespont v urcité fazi
nekontrolovatelny rast bunck, které se vymkly kontrolnim mechanizmim

pacientova organizmu. Pfekotné€ a bez kontroly rostouci buriky tvoii nador.

V pftipad¢€, ze se nadorové bunky uvolni z mista vzniku a $ifi se lymfou

nebo krvi, mohou se tvofit dal$i dcefiné tumory — metastazy [1].

Zakladni déleni nadora prsu

a) benigni nadory
b) maligni nadory neinvazivni
¢) maligni nadory invazivni

ad a) Jedna se pfedevSim o epitelové nadory, z nichZ nejrozsifenéjSim
typem je fibroadenom, ktery se tvoii ¢asto u zen do 30 let. Jedna se o dobie

ohrani¢ené lozisko ulozené nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu [7].

ad b) Do této skupiny patii karcinomy in situ, jejichz epitelové bunky
vykazuji nékteré zmény charakteru karcinomu. Ty vSak nepfesahuji bazalni

membranu epitelu a mohou byt duktalni a lobularni [4].

ad c) Tyto nadory rostou infiltrativné (invazivn¢) a destruktivné. Patii sem
invazivni duktalni karcinom, ktery tvoii 70-80% vSech karcinomd prsu a
metastazuje do podpaznich lymfatickych uzlin a do kosti. Dale do této skupiny
spada invazivni lobuldrni karcinom (5-10% vSech karcinomut prsu) — na rozdil od
jinych nadort byva oboustranny a §ifi se do vzdalenych mist v téle, napt. do
délohy, ovaria, do mozku a kostni dfené. Tteti nejcastéjsi typ je meduldrni

karcinom (1-5% vSech karcinomi prsu), ktery se objevuje spis u mladsich zen [7].



wewrs A

Nejcéastéjsi priznaky onemocnéni prsu:

- vtahovani klize — za timto pfiznakem se skryva vétSinou rezistence, ktera

pii souhybech svou ¢astecnou fixaci vtahuje kiizi

- dialkovaténi — rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkané tak, ze zevné je patrna

urcitd zména tvaru - dilek
- vaznuti pfi souhybu — asymetrie prsu pii pohybech pazi
- nepravidelnost ¢i retrakce bradavky

- pomerancova kira — infiltrace drobnych lymfatickych cév klize pfipomina

pomerancovou kiiru
- asymetrie ze zvétSeného objemu prsu
- sekrece z bradavky, zejména krvava
- zarudnuti a otepleni klize pfipominajici zanét
- roz$ifena zilni pleten
- exulcerace rtizného typu — patii k pozdnim ptiznakim [2]

Rizikové faktory karcinomu prsu

Mezi vyznamné rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu patii tzv.

faktory zivotniho stylu: alkohol, Spatné stravovaci navyky (napf. vysoky piijem

zivociSnych tukill), obezita, snizend fyzicka aktivita a kouteni.

Dalsi skupinu tvori faktory osobni anamnézy: vyssi vék — zvysené riziko u

v

zen nad 50 let, rasa (u bélosské populace je riziko vysSi nez u Asiatek nebo

cernoSek) a diivéjsi onemocnéni prsu — nezhoubné patologické zmény prsni tkang.

Rizikové faktory hormonalni a gynekologické v sobé zahrnuji nastup prvni

menstruace (menarché) pred 12. rokem zivota, pozdé¢jsi nastup menopauzy, veék

pii prvnim porodu — zvysené riziko u Zen po 30. roce véku, pocet porodi — Zeny,
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které rodily vicekrat, mohou mit sniZzené riziko v disledku kratSiho obdobi pod
vlivem estrogent. Hladinu téchto hormoni také piimo ovlivituje kojeni a byl
potvrzen jeho ochranny ucinek pfed zhoubnym onemocnénim prsu. VIiv na vznik

karcinomu prsu mohou mit i gynekologické operace nebo hormondlni 1é¢ba.

Nesmime opomenout i faktory genetické , kdy se musi brat zfetel na

vyskyt zhoubnych nadort v rodiné — napt. na zékladé ptitomnosti genit BRCA 1 a
BRCA 2, kdy nosicky téchto geni nemusi onemocnét, ale je potieba, aby byly
sledovany odbornym lékafem. Riziko vzniku karcinomu je také samoziejmé

vyssi, pokud onemocnély pokrevni piibuzné.

U Zen, které onemocnély nadorem vjednom prsu je Vetsi

pravdépodobnost, ze nemoc zasahne i prs druhy [1].
1.2.3 Diagnostika zhoubného nadoru

Ve vétsing pripadt onemocnéni prsu prichdzi zena k 1ékafi s problémem,
ze si nahodou nahmatala bulku v prsu. Nejcastéjsi lokalitou byva jeho zevni horni
kvadrant. Po takovém nélezu lékar odebere od pacientky anamnestické udaje,

palpacné vysSetii prsy i oblast axil a odesle Zenu na dalsi nezbytna vySetteni.

Zobrazovaci metody k diagnostice karcinomu prsu:

Metody pouzivajici ionizacni zatfeni
mammografie — provadi se ve dvou projekcich
galaktografie (duktografie)
pneumocystografie
vypocetni tomografie (CT)
metody scintigrafické — pouzivajici i1.v. aplikaci izotopt

pozitronova emisni tomografie (PET)
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Metody pouzivajici jiné energetické zdroje
ultrasonografie
magnetickd rezonance

Metody navazujici

Tyto maji za ucel uptesnit typ 1éze. Patfi sem punkéni cytologie, punkéni

biopsie, excize tkané a exstirpace podezielych utvari.

V dne$ni moderni dob¢ je dilezitou vys. metodou pro urceni karcinomu

také stanoveni nadorovych markert [2].

Z vySe uvedeného je patrné, Ze trojice vysetieni - klinické vySetieni,
zobrazovaci metody a morfologie, jsou zdkladem pro stanoveni diagnodzy.
Rozhodné stanovisko k tomu, o jaky nador se jednd, zaujima patolog, ktery
vySetii podezielou tkan a uréi diagnézu. Poté se k diagnoze a k dalSimu postupu

1é¢by vyjadii mammarni tym v Cele s klinickym onkologem.

Rozsah onemocnéni se stanovuje pomoci tzv. TNM klasifikace. T (tumor -
nador) — velikost tumoru v prsu v nejvétSim pruméru v cm, jeho Sifeni do kize
nebo svalll hrudni stény. N (nodul — uzlina) — postizeni lymfatickych uzlin. M
(vzdalené metastazy) — informace o pfipadném rozsifeni nadorového postizeni do

vzdalenych organt [1].

Histologické vySetieni odebranych tkani (cely nador popt. spadové uzliny)
provadi opét patolog. Ten stanovi tzv. ,grading‘‘ — stupenn diferenciace
nadorovych bun¢k a ,,staging‘‘ — stanoveni velikosti nddoru, jeho rozsah a dalsi
klinické znaky.Oznacuje se Cisly od 0 do IV. Tyto hlavni skupiny jsou jesté
rozdéleny do podskupin pro piesn€js$i odliSeni nadoru, z nichz kazda mé jinou

prognoézu a vyzaduje jinou [écbu [1,7].
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1.2.4 Moznosti v terapii karcinomu prsu a jejich komplikace

Rozhodnuti, jakou lécbu zvolit, by mélo byt zalezitosti celého tymu
odbornikii. Ten tvoii klinicky onkolog, chirurg, radia¢ni onkolog, rentgenolog,

patolog, popt. dalsi specialisté.

Lécbu vede ve vétsing pripadt klinicky onkolog. Ten by mél pacientce
sdélit postup 1écby a dlivody, které k této 1écbe vedou. Ptipadé-li v tivahu nékolik

variant terapie, vysvétli 1ékar vSechny vyhody a nevyhody jednotlivych feseni.

Pokud si to pacientka pieje, je rozhovoru s lékafem piitomna i osoba ji
blizka. Ta mtize byt zené¢ oporou nejen v rozhodovani o 1écbé, ale i v obdobi

perioperac¢nim.

Mezi nejcastéjsi terapeutickd feSeni karcinomu prsu patii: chirurgicky

zakrok, radioterapie a systémova terapie [1].

Chirurgicka 1é€ba muze byt bud’ radikéalni tzn. odstranéni celého prsu,

v indikovanych ptipadech se spadovymi uzlinami nebo zachovna tzv. prs Setfici
operace, kdy se nddor a okolni tkan odstrani v rtizném rozsahu (prs neni postizen
z hlediska celku). Zpiisob a rozsah provedeni operace ma velky vyznam pro

nasledny rekonstrukéni vykon [4].

Zakladni chirurgické vvkony u operabilniho karcinomu prsu:

- mastektomie - nejcastéji provadény vykon pro karcinom mlécné zlazy.
Vlastni ablace se provadi z koZni incize, ktera zpravidla respektuje ulozeni
tumoru v jednotlivych kvadrantech prsu. Rez ma byt veden tak, aby od
okraje tumoru byl zachovan tfi az Ctyfcentimetrovy lem nadorem

nepostizené tkané [2].

- axilarni lymfadenektomie (exenterace axily) — jedna se o vykon

pridruzeny k ablaci prsu, protoze ve vétsiné piipada, kdy nejsou palpacné

zjistény zmény v axile, jsou uzliny jiz nadorem postizeny
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- vykon zachovavajici prs (konzervativni chirurgicky vykon) - indikovany

k tomuto postupu jsou tumory do velikosti dvou az tii centimetrii, které

neinfiltruji kGzi ¢i pektoralni sval [2]

- kvadrantektomie — spociva v odstranéni jednoho kvadrantu prsu vcetné

ktize nad a fascie velkého prsniho svalu pod odstraniovanou zlazou [4]
- lumpektomie — je exstirpace tumoru s lemem nepostizené tkang [2]

Mezi zasadni pooperacni komplikace po ablaci prsu s exenteraci axily

patii postmastektomicky syndrom a lymfedém.

U prvné€ jmenované komplikace dochazi po rizné dlouhé dobé po operaci
k bolestivosti, kterd je popisovana jako stahovéani nebo paleni v okoli operacni
jizvy a zadni partie paze. Na operované stran¢ se relativné Casto vyviji syndrom
zmrzlého ramene, jelikoZz tuto pazi pacientka podvédomé Setii a drzi ji

v nepfirozeném postaveni.

Bolest miize byt téz zplsobena radiacni fibrézou (podkoznim
zjizevnaténim) pojivové tkané¢ v oblasti pazniho pletence a druhotnym
poskozenim nervové cévniho svazku. Byva casto spojena s otokem paze —

lymfedémem [1].

Postmastektomickym komplikacim lze ptredchazet vcasnou fyzikalni

rehabilitaci, masazemi jizvy a cvi¢enim paze.

Druhou nejcastéjsi komplikaci je lymfedém paze, ktery se mlze objevit i
za nékolik let po mastektomii. Vzhledem k rozsahu operace dochézi k poskozeni
lymfatického systému a tim k nespravnému toku lymfy. Na jeji priatok ma vliv i

fada zevnich vlivi, jako je okolni teplota nebo pohyb.

Lécba lymfedému je obtiznd. Nemocné by méla pazi drzet co nejcastéji ve

zvySené poloze, ptikladat bandaz a provadét specidlni rehabilitacni cviky [1].

Radioterapie ma své misto v 1é€bé karcinomu prsu, i kdyz tento nepatii

k vyrazné radiosenzitivnim nddorim. Tato metoda muize byt zafazena v dobé
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pfedoperacni, pooperacni nebo jako soucést paliativni komplexni 1é¢by. Snahou
radiacni 1écby je vpravit do cilového objemu letalni naddorovou déavku (Letal

Tumor Dose — LTD) béhem urcité doby [2].

OvSem radiacni 1é€ba ma sva rizika v podobé poradianich zmén, které
muizeme rozdelit na casné a pozdni. Mezi nejobvyklejsi Casné zmény fadime
erytém, mezi pozdni atrofii kiize a podkozni fibrézu.

Setrngjsi radiaéni metodou je ozafovani zblizka-brachyterapie. VyuZivé se
zde nejcastéji intersticialni aplikace iridiovych dratkti. Tim je mozné uzit
vysokych davek zareni piimo k nadoru nebo do oblasti, v niz byl naddor ulozen a

nedochazi pti ni k poskozeni okolni tkané [1,2].

Systémova _1é€ba vyuzivd metod chemickych, hormonélnich a

biologickych. Léky, které se podavaji, se dostanou do krevniho obéhu a tim
postihuji vSechny bunky v téle. NejcastéjSim zplsobem podavani léCiv je

nitrozilni aplikace — injekce nebo infuze [1].

Hormonalni 1écba vyuziva k 1é€bé karcinomu prsu mechanismu blokady
estrogenovych receptorti nebo cytostatického plisobeni hormondlnich ptipravkl
na nadorové bunky, ¢i pilsobenim rastovych faktord. NejvyznamnéjsSim
antiestrogenem je Tamoxifen. Za variantu hormonalni 1é¢by Ize povazovat také
ovarektomii. Ta se provadi za ti¢elem odstranéni zdroje hormont, které plisobi na

karcinom stimula¢né [4].

Indikaéni skupiny systémové 1éCby
1) adjuvantni
2) neadjuvantni
3) paliativni

ad 1) Pouziva se u zen po ptredchozi chirurgické 1é¢be, kdy byl odstranén

cely nador a nemocna by méla byt bez aktudlnich znamek choroby. Adjuvantni
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1écbou sledujeme zniceni predpokladanych moznych nddorovych mikrolozisek.

Cilem je prodlouzeni beznadorového intervalu a celkové doby preziti az vyléceni.

ad 2) Tato 1écba se aplikuje u zen s nddorem v pokrocilém stadiu, ktery je
technicky operabilni nebo u Zen, u kterych je priméarni operace omezena pro
velikost naddoru. Cilem neadjuvantni chemoterapie je zmenSeni primarniho tumoru

a zlepSeni operability.

ad 3) U Zen s metastatickym nadorem prsu je snahou systémové paliativni
1écby navozeni ¢aste¢né nebo kompletni remise, usnadnéni Zivota pacientky a

jeho prodlouzeni [1].

Mezi bezprostiedni nezadouci ucinky systémové protinddorové 1éCby patii
nevolnost a zvraceni, reakce v mist¢ vpichu pfi nitrozilnim podani, alergické
reakce, horeCka, zimnice a tfesavka. Tyto pfiznaky se objevuji v rozpéti hodin az

dnti po aplikaci vétSiny cytostatik.

K dal§im, casnym komplikacim, dochazi po dnech az tydnech po

prodélané chemoterapii:

- ubytek leukocytt - leukopenie

- infekce v dusledku snizené obranyschopnosti organismu
- ubytek trombocytl - trombocytopenie

- alopecie — ztrata vlast

- zan¢t sliznice st — stomatitida

- zanét sliznice stieva a priijem

- zacpa

- poskozeni klize a nehtt

- ubytek ¢ervenych krvinek — anemie
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- poskozeni jaterni tkané
- poskozeni plic

Po nékolika letech od ukonceni 1€cby se mohou objevit problémy spojené

s neplodnosti nebo druhotna zhoubna onemocnéni.

I hormonélni 1lécba méa své komplikace. Jsou vSak méné vyrazné
v porovnani s komplikacemi pti podavani cytostatik Jednd se spi$ o nepiijemné
psychické stavy, u pacientek dochdzi k nastupu menopauzy, k navalim horka,
zvySenému poceni. Mohou trpét i depresemi a piibirat nepfiméfen¢ na vaze.

Dochézi i ke ztraté zajmu v sexudlni oblasti [1].
1.2.5 Psychologicka a socialni pomoc Zenam po mastektomii

Podpoftit psychiku zeny by mél v prvni fad¢ 1ékat uz pii podezieni na
zhoubny nador. Mél by pacientce pfesn¢ a srozumitelné vysvétlit diivod i rozsah
operace. Je velmi dilezité, aby zena ziskala k 1ékati diveéru, coz je podstatné ve

vSech etapach 1écby.

V piipadech, kdy Zzena nezvladad psychicky novou situaci, je zadouci

opakovana konzultace u psychologa ¢i psychiatra.

Nejvétsi oporu a pomoc najde vétSina pacientek ve své rodiné. Pokud ani
to nestaci, existuje nyni fada organizaci pomahajicich takto postizenym zenam.
Kontakty na né by mély byt k dispozici nejen v ordinaci 1ékate, ale v dnesni dob&
lze na internetu najit mnoho odkazl, tykajicich se pomoci zendm s rakovinou
prsu. Je to naptiklad Aliance Zen s rakovinou prsu, Mamma Help nebo Eva 35,coz

je projekt zaméfeny na mladé Zeny do 35 let s rakovinou prsu.

Neptiznivou socidlni situaci pacientky, pokud nastane, lze feSit pomoci
socialnich pracovniki. Je k dispozici 1 nabidka domaci péce odborniky, moznost
umisténi v domech s pecovatelskou sluzbou, pomoc pii shanéni pomticek nutnych

k pohybu a oSetfovani pacienta, socidlni ptispévky, umisténi v hospicu apod. [1].
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K dobrému psychickému stavu nemocné také prispéje, vrati-li se zpét do

zaméstnani. Samoziejmé ve chvili, kdy to zdravotni stav dovoluje.

I lazenska 1écba miize byt velmi prospésna nejen po fyzické strance.

Zména prostiedi zaptsobi blahodarné i na psychiku nemocné.

1.2.6 Prognoza a prevence nadorovych onemocnéni prsu

Pro dalsi osud pacientky je nezbytné posoudit veskeré faktory, které
mohou pomoci v odhadu prognézy a v odhadu (predikci) mozné odpovédi na

1écbu. Podle klinického stadia 1ze urcit délku pteziti pacientky [1].

V praxi jsou posuzovany i negativni prognostické faktory. Kratka
anamnéza u nemocnych s rozsahlejsim nalezem svédci o velmi vyrazné rustové
potenci. Za nepfiznivou se povazuje velikost primarniho nadoru nad 5cm, fixace
k okoli ukazuje na agresivitu. Se zvétSujici se velikosti primarniho nadoru se

zvysuje pravdépodobnost metastdz do regiondlnich lymfatickych uzlin [2].

V oblasti nadorovych onemocnéni prsu sice neexistuje primarni prevence,
ale sekundarni prevenci lze zabranit progresi, vt€¢ dob¢ jeste vylécitelnych,

nadoru.

Vzhledem ktomu, Ze onemocnéni prsu je v mnoha piipadech
diagnostikovatelné pouhym pohmatem, nabizi se moznost sekundarni prevence
karcinomu prsu u zen samotnych. Tou je samovySetiovani prsi, které¢ by se mélo

stat soucasti zivota kazdé zeny.

Osvéta by vtomto sméru méla vychdzet od obvodnich gynekologt,
praktickych 1¢ékaiti, pfes media, az po internetové odkazy s podrobnym navodem

k tomuto jednoduchému preventivnimu vySetieni.
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1.3 Rekonstrukcéni vykony po mastektomii

Ucelem kazdé rekonstrukce je zmirnéni asymetrie vzniklé chirurgickym
zakrokem, coz umozni pacientce odlozit epitézu. Plasticky chirurg usiluje pii

operaci o to, aby docilil symetrii prsi, co se tyCe nejen velikosti, ale 1 tvaru.

Zpusob rekonstrukce 1ékai zvazuje podle mnoha kritérii. Je potieba vzit
v prvni fadé v tivahu celkovou ztratu kize po ablaci a jeji kvalitu. Druha tivaha o
typu rekonstrukce souvisi s ptredeslou. Tyka se objemu prsu, tj. zda pouzit

implantat ¢i vyuzit vlastni tkan k doplnéni objemu.

Z uvedeného vyplyva zdkladni d€leni pacientek za prvé na ty, které
potiebuji rekonstruovat pouze chybéjici objem (po subkutdnni mastektomii ¢i kizi
Setfici mastektomii). U nich lze pouzit bud’ implantat nebo lalok. Druhou skupinu
tvofi zeny, které potfebuji jak kiizi, tak objem. U nich se mutze pouzit lalok

(pokud je dostatecné velky) nebo lalok s implantatem [4].

Rekonstrukce prsu se provadi bud zaroven v dobé pfi odstranéni prsu
(okamzitd, primarni rekonstrukce) nebo pozdéji po skonCeni pripadné

chemoterapie a radioterapie (odlozend, sekundarni rekonstrukce) [4].

1.3.1 Rekonstrukce prsu vlastni tkani — anatomické poméry briSni

stény

Oblast bricha pod pupkem je vyhodnym odbérovym mistem pro lalok
.Poskytuje dostatek kiize a tukové tkané, kterou lze odebrat na vhodné cévni
stopce, at’ jiz s Casti pfimého svalu bfiSniho — forma TRAM laloku nebo bez

ptimého bfisniho svalu — forma perforatorového tzv. DIEAP laloku.

V oblasti bficha Ize popsat dva cévni systémy. Za prvé povrchovy —a. a v.
epigastrica superficialis, a. a v. circumflexa ilium superficialis, které jsou koznimi
cévami. Druhy systém je hluboky, tvofeny a. a v. epigastrica inferior (profunda),
a. a v. circumflexa ilium profunda, a. a v. epigastrica superior (pokracovani a. a v.

thoracica interna) a lateraln€ interkostalnimi cévami, které zasobuji svaly bficha

[4].
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1.3.2 Volny TRAM lalok a DIEAP lalok

Na nas$i klinice je nejpouzivanéj$i technikou pii rekonstrukci prsu tzv.
volny TRAM lalok — Transverse Rectus Abdominis Muscle lalok. Jedna se o
prenos tkan¢ z podbiisku, jehoz cévni zdsobeni je piimym pokracovanim a.
epigastrica inferior do pifimého svalu bfisniho a pfes muskulokutanni perforatory

do tuku a kuze laloku.

Lalok se po vypreparovani kompletné oddéli od bficha, volné se pfenese na
hrudnik, kde se pomoci mikroneurovaskularni techniky napoji na ptijmové cévy,
vetsinou a. a v. thoracica interna, a tim se obnovi prokrveni laloku. Po dokonceni
cévnich anastomoz provede 1ékat modelaci pfeneseného laloku, aby objem i tvar

odpovidal prsu druhému [4].

Krom¢é¢ TRAM laloku existuje také varianta obdobného laloku, kde neni
odbérem postizen pfimy sval bfisSni — perforatorova forma, tzv. DIEAP lalok
(Deep Inferior Epigastric Artery Perforator). Mobilizace tohoto laloku spociva
v preparaci nejméné jednoho z perforatorli, vychdzejicich z tukové vrstvy laloku
ptes fascii a sval k vlastnim cévam stopky. Tento typ laloku pouZzivaji 1ékafi na

nasi klinice v pfipad¢ pfiznivych anatomickych poméra pro jeho zvednuti.
1.3.3 Rekonstrukce areolomamilarniho komplexu - AMK

Rekonstrukce bradavky a dvorce je koneCnou operaci, ktera dodava
rekonstruovanému prsu vzhled ptivodniho. Nékteré pacientky vyjadrily nazor, ze
teprve po tomto operativnim zékroku ziskaly pocit, Ze novy prs patii k jejich télu

[4].

Podle zkusenosti 1ékaid nasi kliniky je nejleps$i naplanovat rekonstrukci
AMK nejdiive za 3-6 mésich od posledniho operacniho zasahu na
rekonstruovaném prsu (redukce tkané, modelace). Rekonstrukce bradavky a
dvorce se na naSem pracovisti provadi v jedné dobé, technikou pouziti mistniho
kozné podkozniho laloku pro rekonstrukci neomamily a pfenosem kozniho $tépu

pro rekonstrukci neoareoly.
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2. ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Pani E.K. byla pfijata na standardni oddé€leni Kliniky plastické chirurgie
6.4.2009 k rekonstrukénimu chirurgickému feseni po mastektomii pro karcinom

vpravo.

Mastektomie byla provedena v zafi 2008 na onkochirurgii v Praze 4 a
v prosinci téhoZ roku dal onkolog souhlas k rekonstrukci prsu. V lednu pani E.K.
navstivila na$i kliniku, aby splastickym chirurgem probrali moZznosti

rekonstrukéniho vykonu.

U pani K. byla zvolena metoda vyuZzivajici autologni tkan — volny TRAM
lalok. Rekonstrukce prsu touto technikou je operace hodné naro¢na jak pro
pacientku, tak pro ty, ktefi ji provadeji. Jedna se o superspecializovanou operaci,

kterou rutinné ovlada v Ceské republice jen nékolik pracovist.

Pacientka byla hospitalizovana na Klinice plastické chirurgie FNKV
od 6.4. do 19.4. 2009. Operaci podstoupila 7.4. 2009

2.1 Léekarska anamnéza

Lékarskou anamnézu zaznamenal 1ékar pri prijmu pacientky 6.4.v 8.15 hod.

Pani E.K. 54 let

RA: otec zemftel na karcinom hrtanu, jinak nddorovd anamnéza negativni

OA: operace TE v détstvi, pred 8 lety hysterektomie

St.p. mastektomii vpravo v zaii 2008 pro DCIS (duktalni karcinom in situ),
sentinelova uzlina negat.

Urazy: st.p. fraktufe dist. pfedlokti vlevo

Thyreopatie

Medikace: Euthyrox 100mg 1-0-0
Tamoxifen 0-1-0

Alergie: nikl, chrom

Koufteni: O

Alkohol: pouze vyjimecné
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Kava: jedna denné
Socialni anamnéza: pokojska v hotelu, bydli sama, svobodna, bezd¢tna
N.O. Pacientka pftijata k elektivni operaci — rekonstrukci prsu TRAM lalokem
vpravo. Jedna se o st.p. ablaci pro DCIS v zafi 2008, adjuvantné
hormonoterapie — Tamoxifen. Onkolog proti rekonstrukci nemé namitek.
Status localis: Hrudnik: se stranovou asymetrii — st.p. ablaci pravého prsu, jizva
horizontaln¢ v lateralni ¢asti se srusty, levy prs bpn. Axily bez
hmatnych rezistenci.

Bficho: v podbfisku dostatek mékkych tkani k rekonstrukei.

Lékatské diagndzy: duktalni karcinom pravého prsu C 50.9

ziskané chybéni prsu Z 90.1

jiné urcené poruchy §titné zlazy E O7.8

Piedoperaéni vyS$etieni:

V ramci predoperacniho vysetieni bylo 30.3.2009 provedeno u pacientky
interni vySetfeni a kontrolni vySetfeni v onkologické ambulanci v Praze 4, kde je
pani E.K. dispenzarizovéna.

Pro posouzeni stavu nemocné bylo internistkou provedeno celkové
vySetfeni pohledem, poslechem, poklepem, pohmatem a EKG vySetfeni.
Laboratorné¢ byla vySetiena krev a mo¢: krevni obraz, biochemické a
hematologické vySetfeni krve, APTT, Quickiv test a vySetfeni moci a sedimentu.

Praktickd lékatka shledala pacientku schopnou podstoupit chirurgicky
vykon v celkové anestezii.

Pii onkologickém vySetfeni 1ékat zkontroloval jizvu po mastektomii, ktera
byla klidna, bez patologie a provedl pohmatové vySetfeni bficha. Dale bylo
provedeno RTG vySetfeni srdce a plic, ultrazvuk bficha a scintigrafie skeletu.

Vsechna vySetfeni byla v pofadku a nenasvédCovala na jakékoliv
metastatickd loziska ¢i aktivitu onemocnéni. Hodnoty nddorovych markerti byly

v norm¢ a proto onkolog rekonstrukei prsu pacientce doporudil.
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2.1.1 Farmakoterapie

V této casti uvadim struéné piehled 1€ki, uzivanych pacientkou pro
zékladni a pfidruzené onemocnéni a dale l€éky ordinované oSetfujicim lékarem
pouze v souvislosti s opera¢nim vykonem.

Vinformaci ,,pouziti‘‘ uvadim hlavn¢ indikaci vztahujici se
k popisovanému piipadu a davkovani, které bylo naordinovdno pani E.K.
Nepopisuji farmakologické ptipravky pouzité pro celkovou anestezii, protoze toto

spada spiS do kompetence anesteziologické sestry.

Chronicka medikace:

Euthyrox — indika¢ni skupina: hormon $titné zlazy
Iékova forma: tablety 100 mg
davkovani: 1-0-1 p.o.
pouziti: 1écba netoxické strumy, thyreoiditidy, substitu¢ni 1écba
hypothyreozy vsech typii
Tamoxifen — indikacni skupina: antiestrogen, cytostatikum
I¢kova forma: tablety 20 mg
davkovani: 0-1-0 p.o.

pouziti: k 1é€be karcinomu prsu

Medikace v prubéhu hospitalizace:

Diazepam — indikac¢ni skupina: anxiolytikum
1¢kova forma: tablety 10 mg
davkovani: jednorazové 1 tableta p.o. 6.4. ve 23.00 hod
pouziti: uzkost, napéti, strach
Dithiaden — indikac¢ni skupina: antihistaminikum
I¢kova forma: tablety
davkovani: jednordzové 1 tableta p.o.7.4. v 7.30 hod
pouziti: vSechny typy alergickych reakci
Fragmin — indika¢ni skupina: antikoagulans, antiagregans
1¢kova forma: injek¢ni roztok

davkovani: jednordzové 2 500 mj s.c. 7.4. v 7.30 hod
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pouziti: prevence srazeni krve, profylaxe tromboembolie v souvislosti
s chirurgickym vykonem
Dolsin — indikac¢ni skupina: analgetikum
1¢kova forma: injek¢ni roztok
davkovani: 50mg i.m.7.4. v 7.45 hod — soucast premedikace
50mg i.m. 8.4. ve 22.00 hod — pro utiSeni bolesti
50mg i.m. 9.4. v 18.00 hod — pro utiSeni bolesti
pouziti: premedikace pied celkovou anestezii, zavazné druhy akutni
bolesti
Atropin — indika¢ni skupina: parasymptikolytikum
1ékovéa forma: injek¢ni roztok
davkovani: jednorazove jako soucast premedikace 0.5mg i.m. v 7.45 hod
pouziti: premedikace pted celkovou anestezii
Cefazolin — indika¢ni skupina: Sirokospektré antibiotikum
1ékova forma: injek¢ni rozpustny prasek-podavan i.v. ve 100ml
fyziologického roztoku
davkovani: od 7.4. 6.00hod 1g kazdych 6 hodin i.v.
od 11.4. 6.00 hod 1g kazdych 8 hodin i.v.
od 14.4. 12.00 hod zménén na peroralni formu Sirokospektrého
antibiotika
pouziti: infekce vyvolané gampozitivnimi i gramnegativnimi mikroby
(v popisovaném ptipadé jsou tato antibiotika podavana z divodu
prevence infekce)
Duracef — indikacni skupina: Sirokospektré antibiotikum
I¢kova forma: kapsle
davkovani: 14. — 16.4. 500 mg p.o. kazdych 12 hod (12-24)
pouziti: infekce vyvolané grampozitnivnimi 1 gramnegativnimi
mikroby (v popisovaném piipad¢ jsou tato antibiotika podévana
z diivodu prevence infekce)
Neurol — indika¢ni skupina: anxiolytikum, antidepresivum
Iékova forma: tablety

davkovani: od 7.4. 18.00 hod do 9.4. 18.00 hod 0.25mg p.o.po 12 hod
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pouziti: uzkost, doprovazejici rizna onemocnéni
Novalgin — indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum
1ékova forma: injekéni roztok — v 1 ampuli 500mg ,
tablety - v Itableté¢ 500mg ucinné latky
davkovani: 7.4. v 15. hod ampule i.v.
11.4. v 17. hod ampule i.v.
13.4. ve 23.30 hod 1 ampule i.v.
14.4.v 6.00 hod 1 tableta p.o.
pouziti: silné bolesti po operacich
Anopyrin — indika¢ni skupina: antiagregans, analgetikum,
antipyretikum, antirevmatikum
1ékova forma: tablety
davkovani: od 15.4. 6.00 hod 200mg p.o. po 12 hod
tato medikace trva nadale ptl roku po propusténi pacientky
do domaciho oSetfovani

pouziti: snizeni krevni srazlivosti

Vasodilata¢ni infuze: 7.- 13.4. kontinualné 24 hodin denné

fyziologicky roztok 500ml, Heparin 5000 mj, Agapurin 2 ampule,
Mesocain 1% 20ml
Heparin — indika¢ni skupina: antikoagulans
I€¢kova forma: injek¢ni roztok
davkovani: od 7.4. 12.45 hod do 13.4. 7.00 hod 5 000mj 1i.v.
ve fyziologickém roztoku kontinualné 24 hod
pouziti: profylaxe a terapie vSech forem tromb6z a tromboembolii
jakékoliv lokalizace v zilnim tepenném systému
Agapurin — indika¢ni skupina: vazodilatans
1¢kova forma: injekéni roztok 20mg ucinné latky v 1ml
davkovani: od 7.4. 12.45 hod do 13.4. 7.00hod 2 ampule i.v.
ve fyziologickém roztoku kontinudlné 24 hod
pouziti: koagulaéni poruchy, v tomto piipadé podpora udrzeni

pruchodnosti cévnich anastomo6z na preneseném laloku
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Mesocain — indika¢ni skupina: lokalni anastetikum, antiaritmikum
1ékova forma: 1% injek¢ni roztok
davkovani: od 7.4. 12.45 hod do 13.4. 7.00 hod 20ml 1.v.
ve fyziologickém roztoku kontinualn€ 24 hod
pouziti: u tohoto druhu operace se Mesocain podava
jako prevence spasmu cévnich anastomoéz na pieneseném
laloku
0Od 6.4. 15.00 hod do 10.4. 9.00 hod byly podavany kromé fyziologického roztoku
jesté dalsi infuzni roztoky: Hartmantv roztok
Ringertv roztok
glukéza 10% + 8j Inzulinu
Od 10.4. 9.00 byla zruSena ordinace glukézy a 11.4. 1 Ringerova roztoku. 12. a
13.4. byl podavan kromé vazodilata¢nich infuzi roztok Hartmanntiv 500ml/24
hod. Infuzni terapie byla ukoncena 14.4. v 8.00 hod a poté byla pacientka

pieloZena na standardni odd¢€leni [18].

2.2 Prubéh hospitalizace

Pacientka byla prijata na standardni oddéleni Kliniky plastické chirurgie
6.4.2009 v 9.00 hod.

Chirurgicky vykon byl proveden 7.4.2009 v dobé od 8.30 do 12.00hod.
Pani K. velmi dobie spolupracovala nejen v den pifijmu, ale i na operacnim sale
bezprostiedné pred vykonem. Na jednotce intenzivni péce byla ukaznénou a
trpelivou pacientkou, coz jisté ptisp€lo i k bezproblémovému hojeni operacni rany
na bfiSe 1 na rekonstruovaném laloku per primam.

Po sedmi dnech stravenych na JIP byla pani K. 14.4. v 8.30 hod preloZena
na standardni oddéleni a 19.4.2009 v 9.30 hod propusténa do doméciho

oSetfovani.

2.2.1 Predoperaéni priprava pacientky
Dlouhodoba priprava zasahovala v podstaté do obdobi, kdy pacientka
prodélala v zafi 2008 mastektomii pravého prsu. Od onkologa se dozvédéla o

rekonstrukci prsu a rozhodla se operaci podstoupit. V lednu 2009 navstivila nasi
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kliniku a domluvila se s Iékafem na rekonstrukei prsu tkanovym prenosem. Lékar
nemocné vysvétlil postup operace a rizika, kterd s sebou takto rozsahly vykon
muzou piinést. Také pani E.K. poucil o pozadovanych predoperacnch vysettenich
a priblizil pooperacni pribéh.

Pred rekonstrukénim vykonem absolvovala pacientka 30.3. 2009
predoperacni vySetieni uvedena v klinické ¢asti ,,2.1 Lékaiskd anamnéza.**

3.4.2009 pitisla pacientka na ambulanci nasi kliniky, kde ji Iékat znovu
podrobné seznamil s vykonem, pfedoperacni ptipravou a pooperacnim prubc¢hem.

Kratkodoba priprava 6.4. - po sepsani piijmové dokumentace 1ékafem a
zhotoveni fotodokumentace byla pani E.K. pfijata v 9.00hod na standardni
odd¢leni nasi kliniky. Po veSkerych formalitach, které doprovazeji ptijem (sepsani
vSech dilezitych udajl, pouceni pacientky o provozu oddé¢leni apod.) odebrala
sestra nemocné krev na zjisténi krevni skupiny, z divodu objednani erytrocytové
masy k operaci do rezervy.

Ve 14.00 podstoupila pacientka v lokdlni anestezii zavedeni centralniho
zilniho katétru (CZK) do vena subclavia sin.. Tento vykon byl proveden na
Klinice anestezie a resuscitace FNKV a je na nasem pracovisti u planovaného
rekonstrukéniho vykonu TRAM lalokem béZznou soucasti predoperacni pripravy.

Divodt k zavedeni CZK je né&kolik: 1)Poloha pacientky na opera¢nim
stole , kdy m& nemocnd pokréené horni koncetiny v loktech a prsty rukou
podlozené pod hyzdémi.2)VétSina pacientek prodélala chemoterapii a jejich
periferni zily nebyvaji kvalitni. 3)Den pied operaci je zahajena infuzni terapie,
kterd pretrvavd nejméné sedm dni po operaci. 4)CZK je pro pacientku
komfortnéjsi. 5)Okamzity kvalitni Zilni vstup pfi pfipadné operacni revizi.

Po navratu na oddé&leni v 15.00 sestra zkontrolovala kryti CZK a dle
ordinace lékafe podavala infuzni roztoky (fyziologicky a Hartmaniv roztok).
Bolest v mist¢ vpichu pacientka neudavala, jen sd¢lila, Zze ve chvili zavadéni
katétru citila tlak, ktery se po chvili zmirnil.

Sestra pacientku poucila o tom, ze dostane v 17 hod lehkou vecefi a od té
doby nesmi uz nic jist. Do pllnoci mlize nemocné piijimat tekutiny per os od
pulnoci uz pit nesmi, aby pii operaci nedoslo ke komplikacim ze strany

gastrointestindlniho traktu.
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Ve 21.00 provedla sestra u nemocné o€istné klyzma, indikované z divodu
chirurgického vykonu v krajiné€ biisni. Poté se pacientka osprchovala a oholila si
sama pubické ochlupeni a axilu na operované stran¢. Sestra pouze zkontrolovala
spravnost oholeni a soucasné i Cistotu pupku.

Dale sestra pacientku uvédomila o dalSich opatfenich ptfed operaci: pred
odjezdem na sal nesmi byt nemocna nali¢ena, musi odlozit Sperky a hodinky a
pokud méa nalakované nehty, je tfeba je odlakovat.

V piipravé k operaci nesmime zapomenout ani na psychiku nemocné. Je
tteba, aby lékar i1 sestra pacientku uklidnili a zodpovédéli vSechny piipadné
dotazy, coz se také stalo.

Bezprostiedni priprava 7.4. zacala od ptilnoci, kdy byla pacientka znovu
sestrou poucena, Zze nesmi uz nic jist ani pit. Ztoho divodu byly Iékatem
naordinovany infuzni roztoky, aby byla zajisténa dobra hydratace organismu.

V 6.30 podstoupila pacientka jest¢ jednou ocistné klyzma a poté se
osprchovala.

V 7.30 aplikovala sestra na oddé¢leni pani K. Fragmin 2 500mj s.c.
zdivodu prevence TEN a pomohla pacientce s navléknutim stehennich
kompresivnich elastickych puncoch na dolni koncetiny.

V 7.45 se nemocna vymocila a byla ji aplikovana premedikace dle
ordinace anesteziologického 1ékate — Atropin 0,5ml i.m. a Dolsin 50mg i.m.. Poté
jiz pani K. nesméla vstavat z ltizka, aby nedoslo k padu vlivem medikace.

Pred odjezdem na operacni sél sestra zkontrolovala, zda nemocna odlozila
Sperky a hodinky, zda neni nali¢ena a nema nalakované nehty a zméfila pacientce
fyziologické funkce (viz. tab. €.1 str. 39).

Veskeré tukony, které sestra na oddéleni u pacientky provedla,
zaznamenala do dokumentace se svym podpisem.

Po pfijezdu pacientky do salového traktu jsem spolu s anesteziologickou
sestrou pacientku ptfevzala od sestry z oddéleni. Po identifikaci nemocné nam
kolegyné nesdélila Zadné zadvazné informace, které by byly pro prib¢h anestezie a
samotného vykonu podstatné. Premedikaci snesla pacientka dobfe, alergii na léky

a na desinfek¢ni prostfedky nepotvrdila.
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Z pohledu séalové sestry je v bezprostiedni predoperani piiprave
pacientky dulezité hlavné jeji bezpecné ulozeni na opera¢nim stole, dodrzeni
vSech aseptickych postupt a dalSich opatieni, popsanych v c¢asti ,,3.5

OSetfovatelské diagnozy a jejich realizace.**

2.2.2 Pribéh operace

Operace byla provedena 7.4.2009 od 8.30hod do 12.00.hod.

Po uvedeni pacientky do celkové anestezie provedl operatér spolu
s asistentem dezinfekci operac¢niho pole roztokem Betadine. Instrumentaiky
pomohly pfi zarouSkovani operacniho pole, které u tohoto typu operace saha od
ramen nemocné k podbiiSku. Dbaly pfitom na pfisnou sterilitu a spravnost
provedeni. B€hem operace podavaly sestry 1ékaiim néstroje bud’ na vyzvu nebo
dle zkusSenosti bez vyzvy a prabézné sledovaly pocet vydaného, a s pomoci
obihajici sestry 1 vraceného, materialu k suseni ran.

Na nasi klinice se hlavni operatér vzdy soustiedi na odbér laloku v krajiné
btisni a zkuSeny asistent pfipravuje na hrudniku prostor pro lalok a pfijmové cévy.
Na pocatku operace v oblasti hrudniku odstranil lékat jizvu po mastektomii,
kterou jsme, po oznaceni medialniho polu stehem, odeslali k histologickému
vySetfeni. Poté lékaf vytvofil prostor pro lalok a pfistup k pfijmovym cévam.
V této fazi byl resekovan chrupavcity tpon IV. Zebra a 1ékat pfipravil mammarni
svazek.

V okamziku, kdy byl na bfiSe pfipraven TRAM lalok s cévni stopkou a na
hrudniku byly pfipraveny piijmové cévy, dal hlavni operatér pokyn
instrumentarce, aby si zajistila v§e potfebné pro odpojeni laloku a k jeho volnému
prenosu - cévni svorky, ligatury z pletené¢ho silonu 3/0 a specidlni ntizky.

Po odpojeni byl lalok pfenesen do oblasti hrudniku, kde 1€kati provedly
arteridlni a vendzni anastomoézy end to end, tzn. konec ke konci, Prolenem 9/0,
s pouzitim mikrochirurgického instrumenaria a mikroskopu. Poté operatér
odstranil cévni svorky a lalok se zacal prokrvovat. Nasledné chirurg adaptoval

lalok do defektu tak, aby maximalné imitoval prs druhy.
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Pod lalok byly vlozeny dva Redonovy drény CH 14, které 1ékai vyvedl
mimo ranu a zafixoval ke kazi Ethilonem 3/0. Dale byl lalok ,,usazen‘‘ pomoci
Vicrylu 3/0, Monocrylu 4/0 a Ethilonu 3/0.

Po odstranéni ¢asti ptimého bfisniho svalu dochazi k naruseni fascie. K jeji
sutufe byl pouzit pevny Sici materidl PDS 0 LOOP a pro podporu stény biiSni
prilozil Iékat sitku pro chirurgické ucely, CHS100 o rozmérech 200x300mm,
kterou zajistil stehy z Prolenu 2/0.

Do krajiny bfiSni byly zavedeny tfi Redonovy drény. Jeden CH 12 do
prostoru po odbéru piimého svalu btisniho a dva CH 14 do podkozi. VSechny
byly vyvedeny mimo ranu a ptifixované ke ktzi Ethilonem 3/0.

Déle byl defekt na bfiSe uzavien po vrstvach Vicrylem 3/0 a
intradermdlnim stehem Monocrylu 3/0. Pupek, ktery byl na zacatku operace
separovan, vysil 1ékat na kiZzi Ethilonem 4/0. VSechny Redonovy drény byly
steriln¢ napojeny na odsavaci lahve.

Na vSechny sutury byly pouzity prouzky sterilni naplasti Omnifix. Ty
1€kat prekryl sterilnimi mulovymi ctverci s fyziologickym roztokem a nasledné
suchym krytim. V oblasti rekonstruované¢ho laloku jsem obvazy pfelepila
nealergizujici naplasti v prouzcich tak, aby bylo mozno lalok kontrolovat
pohledem a Dopplerovym pftistrojem. Na bfiSe jsme pouzili pies kryti rany Siroky
pruh néplasti Omnifix a poté pfipevnili specialni bfisni pas.

Operace probéhla bez komplikaci, za aseptickych podminek a s pouzitim
sterilnich pomticek i materidlu. PocCet suSeni i nastroji souhlasil, coz jsme

s kolegynémi potvrdily svymi podpisy do opera¢niho listu (viz. ptiloha €. 3).

2.2.3 Pooperacni pribéh 7. —19. 4. 2009

Po operaci byla pacientka ulozena do vyhiatého lizka do polosedu,
s pokréenymi dolnimi konc¢etinami pro odleh¢eni bfisni stény, a ptfevezena na JIP.
K invazivnim vstupim méla pacientka, kromé predoperacné aplikovaného
CZK, zaveden bezprostiedné pred operaci anesteziologickou sestrou PMK a
peroperané vlozeno do operacnich ran 5 Redonovyych drénti. Na dolnich

konc¢etinach byla ponechdna sekvencidlni komprese, kterou jsme pfilozili

30



bezprostfedné pred operaci (viz. str. 52 ,,Riziko TEN z divodu docasné imobility
v souvislosti s celkovou anestezii‘‘).

Na JIP byly prvni dvé hodiny sledovany fyziologické funkce — krevni tlak,
puls, dechova frekvence a saturace O2- po 15 min, dal$i hodinu po 30 min a dale
po hoding. Dle ordinace 1ékate byly podavany léky, O2 maskou a infuzni roztoky.
Soucasné byl sledovan odpad z Redonovych drénti a diuréza.

Soucésti pooperacni péce po rekonstrukci TRAM lalokem je nejen
pravidelnd kontrola kryti operacnich ran, ale i kontrola laloku pohledem a
Dopplerovym ultrazvukovym pfistrojem, coz sestry provadély soucasné
s kontrolou FF.

V den operace, pfi veCerni vizité, zkontroloval 1¢kat kryti operacnich ran a
provedl vySetfeni Dopplerovym pfistrojem.

1. den po operaci, odpoledne, se pacientka pod dohledem rehabilitani
sestry naucila vstavat pfes neoperovanou stranu a postavila se u lizka. Bylo tedy
mozné odstranit sekvecialni kompresi.

Ptevaz obou operacnich ran byl 1ékafem proveden 1. den po operaci a dale
rana na bfiSe byla pfevazovdna ob den a na rekonstruovaném laloku denné.
Prevazy byly provadény za aseptickych podminek.

Redonovy drény byly postupné odstranény 3., 5., a 6. den po operaci. | zde
bylo nutné dbat pfi pfevazech na sterilni ptistup.

Vzhledem k tomu, Ze po operaci pacientka nepfijimala nic per os, pouze
i.v., sledovaly sestry diurézu a dbaly na peclivou hygienu v okoli PMK, aby
nedoslo ke vzniku infekce v této oblasti. Katétr byl odstranén 3. den po operaci.

CZK byl pievazovan 1x za 48 hod a 7. den po operaci jej lékat odstranil.
Konec katétru byl odeslan na bakteriologické vysetieni.

Pooperacni pribéh od 7.4. na JIP probehl bez komplikaci a pacientka byla
14.4 pielozena na standardni oddéleni. Ani dal$i pooperacni obdobi nepfineslo
negativni zmény ve stavu nemocné. Pacientce byla poddvana antibiotika per. os.
jesté do 16.4. a Anopyrin, ktery pacientky po operaci TRAM lalokem uzivaji
dal$ich 12 tydnt po zékroku.

Pacientka byla 19.4. propusténa do doméaciho osetfovani.
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3. OSETROVATELSKA CAST

Jak jsem jiZ napsala v ivodu mé prace, setkdvam se na opera¢nim sale
Casto s pacientkami, které pfichdzeji na naSi kliniku k rekonstrukci prsu po
mastektomii pro karcinom prsu.To je z mého pohledu velmi znepokojivé, ale po
kazdém rekonstrukénim zakroku mé t€si, ze jsem spolu s 1€¢kati pomohla nemocné
zen€ najit znovu sebevédomi a chut’ do Zivota. Proto jsem si toto téma vybrala.

Moje prace pojednava o 54leté Zené, kterd se pro karcinom pravého prsu
podrobila mastektomii. Nesmifila se vSak se skuteCnosti, ze by méla zit bez
jednoho prsu. Proto se rozhodla navstivit Kliniku plastické chirurgie FNKV, kde
ji 1ékat nastinil moznosti rekonstrukce prsu. Byl zvolen rekonstrukéni vykon
volnym TRAM lalokem, jakoZto optimalni varianta v piipad¢ pani E.K.

V perioperacni  oSetfovatelské péci se jedna o pohled na oSetfovani
nemocného, které je poskytovano metodou oSetfovatelského procesu, jak pred
operaci (pfedoperacni), pii operaci (peroperacni) a nasledné po samotné operaci
(pooperacni). Z uvedenych ti¥i fazi je nejvice specifickd cast, kdy se pacient
dostava na operacni sal, aby podstoupil chirurgicky zakrok.

Vzhledem ktomu, ze pracuji jako sestra pro perioperacni péci na
operacnim sale, zabyvam se ve své bakalarské praci zejména oSetfovatelskou péci
o pacientku v obdobi peroperacnim. Zacatek tohoto obdobi Ize ohranicit
ptijezdem nemocné do operacniho traktu a za ukonceni peroperacni péce mizeme
povazovat okamzik, kdy je pacientka predana na jednotku intenzivni péce.

Hlavnim cilem perioperacni péce je vytvofit optimalni podminky ke

zvladnuti operacni zatéze a k nekomplikovanému hojeni operacni rany.

3.1 Specifika prdace sestry pro perioperacni péci
na operacnim sdle
Kvalifikaénim ptedpokladem sestry pro perioperaéni péci je ukoncené
studium v oboru VSeobecna sestra. V prub¢hu piisobeni na opera¢nim sale by si
meéla tato sestra doplnit kvalifikaci pomaturitnim specializatnim studiem,
zaméfenym na instrumentovani na operacnim séle.
Sestra pro perioperacni péci se na opera¢nim sale dostavd do kontaktu

s pacientem sice jen na kratkou dobu, ale to ji nebrani v tom, aby pracovala
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systematicky podle standardi, s pfihlédnutim k aktudlnim potfebam pacienta a
typu operace.

Osetfovatelskou dokumentaci na operacnim sale na nasem pracovisti
predstavuje Operacni list (viz pfiloha ¢.3), do kterého sestry zaznamenavaji
vSechny podstatné udaje o pacientovi a o okolnostech, za kterych je vykon
provadén.

Sestry pro perioperacni péci jsou nedilnou soucasti tymu, jehoz vSichni
¢lenové maji jeden spolecny cil. Tim je co nejlepsi péce o pacienta, ktery prichazi
sice s obavami, ale sdavérou v kvalifikovany a profesiondlni pftistup vsech
zdravotnikd i pomocného personadlu.

Povinnosti perioperacni sestry, instrumentarky, je dobra znalost
operacnich vykont, jejich postupl a vlastnich instrumentacnich technik. Zaroven
musi v roli ,,manazerky‘‘ zajiStovat provoz operacniho salu, v¢etné koordinace
jednotlivych ¢innosti pracovnikii ji podfizenych. Musi znat technické, pristrojové
a materidlni vybaveni, dodrZzovat a kontrolovat plnéni zdsad asepse (soubor
opatieni, kterd maji zabranit mikrobidlni kontaminaci sterilniho prostiedi, tkani,
materiall, 1é¢iv apod.) a hygienicko-epidemiologického rezimu [22].

Salova sestra zajistuje stdlou pohotovost pracovisté k opera¢nim
vykonim, je povinna vést dokumentaci souvisejici s poskytovanim peroperacni
péce, znat krizové situace i rizika a zvladat je [20].

Pozice sestry pro perioperani péci na operacnim sale je dvoji. V prvni
z nich je sestra pfimo ucastnikem u operacniho stolu, sterilné oble¢end. Provadi

ree¢
1

,,youSkovani‘‘ instrumentacnich stolkll a pfipravuje sterilni nastroje za aseptickych
podminek. Pomaha pti dezinfekci operacniho pole a jeho ,,zarouskovani.‘
Instrumentuje, tzn. Ze véas a presné podava potiebné nastroje a pomucky
operatérovi a asistentlim, asistuje, je odpoveédna za funkcénost a sterilitu néstroju
behem operace.

Ve spoluprici s obihajici sestrou a lékafem provadi instrumentarka pred
ukoncenim operace pocetni kontrolu mulového materidlu, rousek a nastrojti, coz
ztvrdi sestry svym podpisem v operacnim listé (viz.pfiloha €.3)..

Druhou, velmi dtlezitou a odpovédnou pozici salové sestry je tzv.

,obihani.* Tento nazev pro pomocnou sestru (ovSem také atestovanou
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instrumentarku), kterd béhem operace zajistuje hladky pribéh operace, je velmi
priznacny. Sestra je v podstat¢ neustale v pohybu — b&éha. Tvofi spojku mezi
opera¢nim tymem a okolim [5].

Pted operaci pomahd obihajici sestra s piipravou nastroji, pfistroji (které
musi umét obsluhovat), je odpovédna za spravné ulozeni pacienta na opera¢nim
stole a musi umét manipulovat se zafizenim, které operacni stil ovlada.

Snad pfi kazdém chirurgickém vykonu se pouzivéa elektrochirurgicky
piistroj, ktery musi umét sestra na operanim sale obsluhovat. V elektrochirurgii
se jedna o pruchod vysokofrekvencniho elektrického proudu tkéni za ucelem
jejiho fezani nebo koagulace. Béhem pouziti prochéazi proud z aktivni elektrody
tkani pacientova téla do zpétné elektrody, ktera obnovuje proud a vraci ho do
generatoru ( vynatek z uzivatelské ptirucky pro elektrochirurgicky generator).
zpétnou (neutrdlni) elektrodu na pacientovo télo, aby nedoslo k poskozeni kuze
operovaného.

Na na$i klinice se u rekonstrukéni operace volnym TRAM lalokem
pouziva standardné sekvencidlni vzduchova komprese (viz. priloha €.6), se kterou
musi umét sestra manipulovat.

Sekvencidlni komprese je =zafizeni slozené zmalého kompresoru,
spojeného s navleky s komorovym systémem. Tyto navleky pfikladdme pacientce
na dolni koncetiny cirkularné¢ od kotnikli po stehna a zajiStujeme je suchym
zipem. Pfistroj reaguje na cévni odpor DKK nemocné a tim si automaticky tidi
svoji funkei.

Po spusténi zatizeni dochdzi k postupnému naplnéni jednoho a stfidavé
druhého navleku vzduchem od kotnikd ke stehntim. Tim je efektivné udrzovan
krevni obéh dolnich koncetin béhem operace a v casném poopera¢nim obdobi,
kdy je pacientka nejvice ohrozena TEN.

Obihajici sestra dale provadi zdznamy do operacniho listu, kde uvadi udaje
o pacientovi a dale sem umist'uje Stitky, prokazujici sterilitu veskerého pouzitého
materidlu, ndstrojii, jednorazovych operacnich plastd a rouSek k zarouskovani
pacienta (viz. ptiloha ¢.2). Zapisuje i udaje do provoznich denikii pouzivanych

pristrojii — operacniho mikroskopu, koagulacnich pfistroji, kompresivnich
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navlekii na dolni koncetiny, vyhiivaci deCky na operacni stil, elektrického
ohtivacde na fyziologicky roztok.

Osetfovatelské diagnézy, které se na operacnim sale stanovuji, jsou
vétSinou potencidlni a vychéazeji z posouzeni konkrétnich ohrozujicich faktort,
které sestra vyhodnoti a poté provede vSechna opatieni, aby k ohroZeni pacienta

nedoslo.

3.2 Charabkteristika oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je védeckd metoda feSeni problémi nemocnych,
které mutze profesiondlné ovlivnit sestra. Je to logickd metoda poskytovani
oSetfovatelské péce zalozend na 5 komponentach

1. shromazd’ovéni tdaji

2. stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

3. stanoveni cilt

4. realizace oSetfovatelskych intervenci

5. vyhodnoceni reakce nemocného na poskytovanou péci

OSetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pfi

individualizované oSetrovatelské péci [16].

3.2.1 Vyznam oSetrovatelského procesu

OSetfovatelsky proces je zékladem individualizované vstticné
oSetfovatelské péce. Vede ke zvySovani kvality a efektivity riznych metod a
technik pouzitych pfi oSetfovani nemocnych.

Sestry travi s pacientem mnohem vice Casu, nez 1ékat, a proto jej mohou
1épe poznat nejen jako ¢lovéka s danou nemoci. Pfi volném rozhovoru lze navodit
ovzdusi davéry tak, Ze sestry nahlédnou hluboko do soukromi nemocného. To jim
umoznuje lépe pochopit jeho potieby a péce se tak stava kvalitnéjsi a efektivné;si.

Osetrovatelsky proces zvySuje profesni pravomoc a tvofivost sester a
piinasi jim lepSi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace. VSechny slozky

oSetfovatelské péce jsou zcela adresné, takze kazdy cClen oSetfovatelského tymu
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nese konkrétni odpovédnost za tu ¢ast péce, kterou je povinen u daného pacienta
zajistit.

U pacientll, s nimiz se obtizn¢ spolupracuje, poméaha oSetfovatelsky proces
snaze pochopit pfiCiny jejich chovani a najit vhodny zplsob, jak knim
pfistupovat.

Koncepce osetfovatelského procesu vytvari také zaklad spravného ptistupu
ke zdravym ¢i1 nemocnym v prubéhu profesni piipravy. Dava studujicim
zdravotnich skol pfilezitost, aby se v prib¢hu studia ucili komplexnimu pohledu

na oSetfovani nemocného a na praci s nim, s jeho rodinou i s komunitou [16].

3.3 OfSetiovatelsky model

Osetrovatelsky model je oznaenim pro strukturu, v jejimz ramci se
oSetfovatelska péce poskytuje. Patii sem role sestry, potieby nemocného a
planované cile péce [21].

Ve své praci jsem pouzila model funkénich vzorci zdravi podle M.
Gordon. Je to model ptrehledny, ktery mi dal moznost pacientku lépe poznat a

-----

jsem sni hovotila bezprostiedné pied operaci.

3.3.1 Charakteristika modelu funkénich vzorci zdravi podle

Marjory Gordon

Model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala
federalni vlada USA. Je odvozeny z interakci osoba — prostfedi. Zdravotni stav
jedince je vyjadienim bio-psycho-socidlni interakce. Pii kontaktu
s pacientem/klientem sestra identifikuje funk¢ni nebo disfunkcni vzorce zdravi.

Vzorce jsou useky chovani jedince v urcitém case a reprezentuji zakladni
osetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobé. Zakladni strukturu tvofi
dvandct oblasti, oznacenych autorkou jako dvanact funkénich vzorcti zdravi.
Kazdy vzorec predstavuje urcitou ¢ast zdravi, kterd mtize byt bud’ funkéni, nebo

dysfunkéni [13].
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Dvanact vzorca zdravi M. Gordon obsahuje:

1. vnimani — udrZovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody jedincem a
zpusoby, jakymi se stard o vlastni zdrav

2. vyZiva — metabolismus zahrnuje zpisob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu
k metabolické pottebé organismu

3. vylu€ovani zahrnuje exkrecni funkci stiev, mocového méchyte a ktize

4. aktivita — cvifeni obsahuje zpiisoby udrzovani télesné kondice cvi¢enim nebo
jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho zivota, volného Casu a rekreacni
aktivity

5. spanek — odpo¢inek zahrnuje zplsob spanku, oddechu, relaxace

6. citlivost (vnimani) - poznavani obsahuje schopnost smyslového vnimani a
poznavani, véetné bolesti a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince: orientace,
fec, pamét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani atd.

7. sebepojeti — sebeticta vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o sob¢
predstavu

8. role — vztahy obsahuje pfijeti a plnéni zivotnich roli a Groven interpersonalnich
vztahii

9. reprodukce — sexualita zahrnuje reprodukcéni obdobi a sexualitu, vcetné
spokojenosti, zmén

10. stres, zatéZzové situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zplsob
tolerance a zvladani stresovych ¢i zatéZovych situaci

11. vira — Zivotni hodnoty obsahuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot, cilti a
presvédceni, vcetné¢ viry (nadboZenského vyznani) a transcendentna (to, co
ptekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkuSenost), které jedince ovliviiuji

12.jiné [13].
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3.4 OfSetrovatelska anamneéza

Pacientka E.K. byla pfijata na standardni oddéleni Kliniky plastické
chirurgie 6.4.2009. V tento den odpoledne jsem ji navstivila na pokoji, abych ji
Iépe poznala a ziskala informace k oSetfovatelské anamnéze. Dalsi tidaje jsou ze
zdravotnické dokumentace, z pozorovani, méfeni a od ostatnich ¢lenti tymu.

Osetiovatelskou anamnézu jsem odebrala 6.4.2009 v 15.30 hodin pfi
navstéve pacientky na standardnim oddé€leni nasi kliniky (viz. ptiloha ¢.2). V té
chvili byla pani E.K. na pokoji sama, takze nebyl problém s intimitou pro
rozhovor. Myslim, Ze jsem ziskala svym empatickym pfistupem diivéru pacientky,
protoze se mnou hovofila velmi otevien¢ a bez vétSich zabran.

Z anamnestickych daji je pro salovou sestru dilezita sice jen ¢ast a jejich
sbér popsanou metodou neni béZnou soucasti prace salové sestry. AvSak pro
komplexni pohled na oSetfovatelskou péci jsou uvedena data podstatna.

Proto vramci celistvého pohledu na perioperaéni péci uvadim
v konkrétnich vzorcich dle M. Gordon jesté navic tdaje, které mi pacientka
poskytla bezprostredné¢ pied operaci. To mi umoznilo v nékterych bodech
pfehodnotit pohled na rizika spojend s operacnim vykonem. K pribéznému
prehodnoceni dochézi také béhem operac¢niho vykonu.

K pfehodnoceni nékterych zasadnich informaci doSlo v den operace
7.4.2009 pfti prevzeti na operacni sal v 8.15 hod, kdy jsem méla moznost hovofit

s pacientkou neruSené v predsali.

Udaje o nemocné:

Jméno: E.K.

Vék: 54 let

Vyska a hmotnost: 174cm/70kg
BMI 23,12

Bydlisté: xxx

Stav: svobodna

Povolani: pokojska v hotelu
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Alergie: nikl, chrom

Osoba, kterou lze informovat o zdravotnim stavu:matka

Tabulka ¢.1

Zakladni fyziologické funkce pani E.K. v perioperacnim obdobi

6.4. 15.30 7.4.7.45 7.4.12.15
télesna teplota 36,8°C 36,7°C 37,1°C
krevni tlak 120/80 115/75 110/70
puls 80 76 74
dechova 18 14 16
frekvence

3.4.1 Sbér informaci podle modelu funkénich vzorci zdravi
M. Gordon
Tyto informace jsem ziskala od pacientky vden jejitho pfijmu na
oddé€leni nasi kliniky tj. 6.4.2009 v 15.30 hod a podruhé 7.4.2009 v 8.15 hod,
bezprostiedn¢ pied operaci, kdy dosSlo v nékterych bodech k pfehodnoceni

zejména potencidlnich rizik.

1. Vnimani zdravi

Informace ziskané den pied operaci

Pani E.K. vzdy celkem dbala o své zdravi tim, ze nikdy nekoufila a
alkohol pije pouze pti zvlastnich pftilezitostech. Jedna kédva denné k snidani je pro
ni postacujici davka kofeinu.

Pacientka chodi pravidelné na vSechny potfebné preventivni prohlidky.
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To, Ze neni v jejim pravém prsu néco v poradku, zjistil 1ékat pfi bézném
mamologickém vysSetfeni, kde bylo zachyceno malé lozisko. Po dalSich
nezbytnych vysetienich byla vyslovena diagndza — duktalni karcinom.

Na doporuceni lékait podstoupila pani E.K. mastektomii vpravo. Sama
ikd, ze jeSté¢ na opera¢nim séle ji chirurg uklidiioval tim, ze se da ,,vyrobit prs
novy.‘‘ S touto myslenkou se ji podatilo Iépe zvladnout tézké obdobi po operaci.

Pacientka si uvédomuje rizika spojena s dalsi operaci, ale chce se opét citit
jako ,,celd Zena.*“ Jen ma strach, aby se operace zdafila, protoze je lékafem
poucena i o moznostech komplikaci, které mohou v poopera¢nim priibéhu nastat.

Pted dalsi operaci, rekonstrukénim vykonem, vnima pani situaci spis jako

vysvobozeni ze ,,zakleti neplnohodnotného ¢loveéka. ¢

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

24

Nézor na zvoleni opera¢niho vykonu pani E.K. nezménila. T&Si se stale na
to, az bude ,celou Zenou.“ VEtsi strach nepocituje, mozna jen obavu
z pooperacniho pribéhu. Ten, jak sama fik4, sice nedokaze ovlivnit fyzicky, ale
psychicky snad ano. To je velmi dobry pfistup, protoze v pooperacnim pribéhu je

psychika operované velmi dulezita.

2. Vyziva a metabolismus

Informace ziskané den pfed operaci

Pacientka je zvykla jist dost nepravidelng. Rika, Ze po jidle sahne az ve
chvili, kdy pocituje hlad. Samoziejmé¢ si uvédomuje, ze to neni idealni model
stravovani, ale ji vyhovuje. Pokles ani ubytek hmotnosti nepozoruje, v jidle neni
vybiravd a nedodrzuje zddnou dietu. Pfiznav4, Zze ma rada sladké, hlavné
moucniky.

Vzhledem k tomu, ze pani K. méti 174cm a vazi 70kg je jeji BMI 23, coz
je vysledek ukazujici na normalni hmotnost.

Ptijem tekutin je u pacientky kolem 21l denné. Pije hlavné neperlivé napoje

a zeleny caj.
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K0zi méa pani bez znamek dehydratace, sliznice jsou vlhké a razové.
V misté, kde byla provedena ablace, zlstala jizva, ktera se podle pacientky dlouho
hojila (asi 1 mésic). Dnes je mirn€ vystoupla bez znamek zanétu a deformace.

Vecer pted operaci dostala v 17 hodin pacientka pouze lehkou vecefi, coz
bylo posledni jidlo pfed vykonem. Od ptilnoci jiz méla zakazano i1 cokoli pit. Tato

opatieni jsou standardni pied kazdou operaci v celkové anestezii.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Pacientka mi sd¢lila, Ze bez probléml dodrzela veSkera doporuceni
ohledné omezeni jidla a piti pred operaci.

Od pitlnoci, kdy pacientka jiz nepiijimala ani tekutiny per os, byly
podavany infuzni roztoky, a to fyziologicky 500ml a Hartmaniiv 2x500ml, pro

udrZeni dobré hydratace organismu nemocné i jako prevence TEN.

3. Vylucovani

Informace ziskané den pied operaci

r~r

Pani E.K. moc¢i 5-6x denné, spontanné¢ bez potizi. Na stolici chodi
pravidelné¢ 1x denné, vétSinou po snidani. Nepouziva zadnd projimadla,
s kontinenci problémy nema.

V souvislosti s prodélanou hysterektomii méa obc¢as problémy se zvySenym
pocenim, coz zatim nijak nefesila.

Den pfed operaci, 6.4. ve 21.00 hod, podstoupila pacientka ocistné klyzma,

z diivodu vyprazdnéni stiev v souvislosti s operaci v krajin€ btisni.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Pacientka podstoupila v den operace v 6.30 hod jesté¢ jednou ocistné
klyzma, coz zaznamenala sestra na oddéleni do dokumentace.

Na operacnim sale byl pacientce zaveden anesteziologickou sestrou
permanentni mocovy katétr. Déje se tak z diivodu sledovani diurézy v priabéhu
operace a Vv pooperacnim obdobi. Béhem operace kontroloval diurézu

anesteziolog, ktery nehlasil v této oblasti zddny problém.
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Pti operaci byly pacientce zavedeny do operacnich ran Redonovy drény,
z diivodu sledovani pooperaéni sekrece z ran. Jeden drén CH 12 byl vlozen do
mista, kde byla spolu s lalokem odstranéna Céast piimého bifisniho svalu. Dva
drény CH14 umistil 1ékat do podkoZzi v biiSni krajiné. Pod rekonstruovany lalok
zavedl operatér dva drény CHI14. VSechny drény byly steriln€ napojeny na

odsavaci lahve.

4. Aktivita, cviceni

Informace ziskané den pred operaci

Pacientka, jak sama fekla, neni viibec sportovné zalozena, ale chodi rada
na dlouhé prochazky. Kdyz ma dovolenou, nejradé€ji cestuje po svété tam, kde je
mote a teplo.

Pani K. se pohybuje samostatné, bez kompenzacnich pomicek. Nema
zadné pohybové problémy a je plné sobéstacna, coz ukdzal 1 vysledek Barthelova
testu (viz. ptiloha ¢.2).

Také riziko padu a riziko vzniku dekubitd (dle rozsifené stupnice
Nortonové) u pacientky pii ptijmu k hospitalizaci nehrozilo (viz. ptiloha ¢.2).

Po ablaci prsu nepocitovala a ani dnes nepocituje zaddné zmeény
v pohyblivosti a citlivosti paZe na operované strang.

Z kompenzacnich pomticek pouZzivala pacientka jen epitézu.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Ve chvili, kdy byla pacientka pfivezena do operac¢niho traktu, byly jeji
smysly jiz Castecné ovlivnény premedikaci a aktivita snizena, coz je adekvatni
odpovédi na podana farmaka. Proto zvladla napt. pfesunuti z pfevozového lazka
na operacni sttil pouze s pomoci.

Riziko péadu tedy hrozilo hlavné po medikaci pfed operacnim vykonem a
pii probouzeni z celkové anestezie. Po piehodnoceni bezprostfedné pred operaci
jsem dospéla k vysledku 3, coz sice neni vysoka hodnota, ale piesto byla
pacientka padem ohrozena.

Operace, kterou pacientka podstoupila trvala 3,5 hodiny a po celou dobu

byla nemocnd v celkové anestezii a tudiz pln€¢ imobilizovéna.
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Pro riziko vzniku dekubitli na operac¢nim sale jsem piehodnotila skére z 33
bodl na 19. To byla hodnota nasvédcujici zvySenému nebezpeci vzniku dekubitli
a po piehodnoceni Barthelova testu, jsem dospéla k hodnoté 65 boda, coz

ukazovalo na lehkou zavislost na pomoci druhé osoby (viz. ptiloha ¢.2).

5. Spanek a odpocinek

Informace ziskané den pied operaci

Spanek je pro pani K. hodné dulezity. Sdélila mi, ze kdyz nespi alespon 8
hodin denné¢, je druhy den unavenda. S usindnim problémy nema, zadné léky na
spani neuziva. Nejradéji si pied spanim cte.

Vecer den pfed operaci byl pacientce ordinovan Diazepam 10mg p.o. pro

klidnéjsi spanek.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Pani E.K. mi sd¢lila, Ze spala celkem dobfe 6 hodin. Ptikladala to i vecerni
medikaci. Jeding, co ji trochu vadilo, byl CZK, kviili némuz se bala ménit polohu.
Vzhledem k tomu, ze operace byla provadéna v celkové anestezii, bylo
tteba aplikovat pul hodiny ptfed vykonem premedikaci, kterd sestdvala z Dolsinu

50mg i.m. a Atropinu 0,5mg i.m.

6. Vnimani, poznavani

Informace ziskané den pied operaci

Pacientka byla ve chvili rozhovoru plné pfi védomi, orientovana mistem 1
casem. Z kompenza¢nich pomticek smyslli pouZziva jen bryle na ¢teni. Sluch ma
v poradku. S paméti idajné zatim nema problémy.

Nepocituje zadnou bolest v misté jizvy po odstranéni prsu a ani zadné jiné

bolestivé vjemy neudava. V této dobé neuziva zadna analgetika.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Pani E.K. mi po pfijezdu na predsali sdélila, ze se citi trochu ospald a
zeslabla, coz bylo nejspi§ nasledkem podani premedikace pied vykonem. Jinak

byla nemocné pfi smyslech a orientovana v prostoru i v Case.
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7. Sebepojeti, sebeucta

Informace ziskané den pied operaci

Pacientka ma pfimefené sebevédomi. Je to pohlednd a piijemnd Zena, ktera
dba na sviij zevnéjsek. Proto je pro ni velmi dulezité, aby rekonstrukéni operace
dopadla dobte. Sama pro to ud€la, co bude v jejich silach.

Ptiznava, ze obdobi, kdy prodé€lala prvni operaci — odstranéni prsu,
zvladala velmi t&Zko. Rik4, Ze si piipadala ,,jako zriida.** Jen diky podpote matky,

bratrovy rodiny a kamaradek vSe piekonala a rozhodla se bojovat s osudem.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Bezprostifedné pied operaci nedoslo v této oblasti ke zméndm v ndzoru

pacientky.

8. Role a vztahy

Informace ziskané den pred operaci

Pani E.K. bydli sama ve dvoupokojovém byté. Je svobodnd a bezdétna.
Jak ptiznava, dlouho ,,pfebirala‘‘, az se nakonec nevdala. Ma matku, kterou ¢asto
navstévuje a bratra, jehoz déti nahrazuji pani K. vlastni rodinu.

Po prvni operaci, ktera zménila pani K. zivot, ji nejvic v domdacnosti
pomohl bratr a jeho manzelka. Nebylo to vSak potieba dlouho, protoze pani K. je
velice silna Zzena a nedokdze byt delsi dobu v ne€innosti.

Pacientka mi fekla, Zze po dobu, co bude na JIP si nepieje, aby ji kdokoliv,
zrodiny ¢i zndmych, navstévoval. Je si védoma toho, ze bude po operaci
potfebovat klid a také nechce, aby ji ptfibuzni a znami vidéli neupravenou a
v nemocnicni kosili. Telefonické rozhovory s blizkymi vSak nezavrhovala.

Pani K. dobfe spolupracovala s vesSkerym oSetiujicim personalem a se

mnou hovofrila vstficn€ a oteviené.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

V této oblasti neshleddvam zadné zasadni zmény, které by byly dilezité

pro peroperacni péci
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9. Sexualita a reprodukce

Informace ziskané den pied operaci

Zacatek menarché udava pacientka ve 13 letech. V roce 2000 provedena
hysterektomie pro myomatéozu. Od té doby trpi pani obcas navaly horka a
zvySenym pocenim.

Odstranéni prsu znamenalo pro pani K. obrovsky zasah nejen do oblasti
fyzické, ale 1 psychické. Byla to pro ni ztrata symbolu Zenstvi a trvalo ji nékolik

dni po mastektomii, nez se odhodlala podivat do zrcadla.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Pani E.K. mi nesdélila Zddné nové informace. Hlavné se tésila na to, az ji

1€kati ,,vyrobi novy prs‘‘ a ona se bude op¢t citit jako Zena.

10. Stres, zatézové situace

Informace ziskané den pied operaci

Pacientka mi sdélila, ze stresové situace zvladala vzdy s klidem. Ale od
chvile, kdy se dovéd€la o své nemoci, zacala byt nervoznéjsi a podrazdéna. Po
mastektomii byla hodné psychicky nevyrovnana. Doufala vSak, Ze nejhorsi obdobi
ma za sebou a ze po rekonstrukci prsu bude opét Zit normalni zivot.

V ramci rozhovoru, ktery jsme s nemocnou vedly den pted operaci, jsem ji
srozumitelné vysvétlila, co ji ve fazi pfipravy na operaci. Tim jsem zmirnila

pacientcinu urc¢itou nervozitu a obavu z nezndmého prostredi.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Po piijezdu pacientky do salovych prostor byla pacientka optimisticky
naladénd a upfimn€ mi sdélila, Ze je to pro ni velky den a na operaci se t&si. Také
zminila, Ze ji hodn¢ pomohl rozhovor se mnou den pied operaci a diky nému

nepocituje vétsi obavy z operace.
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11. Vira, Zivotni hodnoty

Informace ziskané den pied operaci

Pani E.K. kdysi vétila v Boha. Nyni véii v Zivot. Pieje si hlavné zdravi a
Stésti celé své rodiny. Rada by se také vratila ke své praci, kterou ma rada a ktera

ji umoziuje byt stale v kontaktu s lidmi.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Nazor nemocné v této oblasti se bezprostiedné pred operaci nezménil.
Naopak se domnivam, Ze m¢ pacientka utvrdila v tom, ze zdravi a Zivot, jsou pro

ni tim nejcennéj$im

12. Jiné

Informace ziskané den pfed operaci

Kdyz jsem s pacientkou sepisovala oSetiovatelskou anamnézu byla
nemocna hodinu a piil po zavedeni CZK do v. subclavia sin., coz pro ni byla
neznama situace. Bolest v misté vpichu neudévala, jen mi sd¢lila, Ze citila tlak ve

chvili zavadéni katétru.

Informace ziskané bezprostiedné pied operaci

Pacientka mi fekla, e si bé&hem noci na CZK ,,moc nezvykla‘‘. Béla se
otoCit na bok, aby nedoslo k vytaZeni katétru a stale citila na kizi v podklickové

krajiné ,,néco ciziho‘‘. Chapala vSak dilezitost tohoto venozniho piistupu.

Tabulka ¢.2

Posouzeni rizik spojenych s hospitalizaci a jejich pfehodnoceni
v souvislost s pobytem na operacnim sale

zhodnoceni 6.4. v 15.30

pirehodnoceni 7.4. v 8.15

riziko padu

riziko padu nehrozi,
skore 0

riziko padu je zvysSené,
skore 3

riziko dekubith -
hodnoceni dle Nortonové

riziko dekubitii nehrozi,
skore 23

riziko dekubitli hrozi,
skore 19
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riziko TEN riziko TEN je nizké riziko TEN je zvySené

riziko snizené vysledek testu 100 vysledek testu 65

sobé&stacnosti dle

Barthelova testu

invazivni vstupy 1.den zaveden CZK do v prib&hu operace kromé
v.subclavia sin, hrozi CZK zaveden PMK a
riziko infekce Redonovy drény, riziko

infekce je zvySené

3.5 Peroperacni oSetiovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnézy jsem stanovila na zakladé analyzy informaci
z oSetrovatelské anamnézy dne 6.4.2009 v 15.30 hod. K pfehodnoceni diagnéz a
hlavné rizik, spojenych s opera¢nim vykonem, doslo 7.4.2009 v 8.15 hod.

Kratkodoby plan péce byl stanoven na dobu 3,5 hodiny (viz. ptiloha ¢.4).
K vyhodnoceni planu péce doslo 7.4.2009 ve 12.15 hod., po ,,probuzeni‘
pacientky z celkové anestezie.

OSetfovatelskou péci o pacientku na operacnim séle jsem provadéla v roli
,,obihajici® sestry, Casto s pomoci sadlového sanitife. Odpoveédnost za vSechny
ukony ma ale vzdy sestra.

Osetiovatelské diagnozy, které jsem u pacientky stanovila, jsou vSechny
potencidlni. Ve své praci jsem si tedy urcila vzhledem ke kratkému pobytu
pacientky na operacnim séle, pouze kratkodobé cile péce.

Nékteré popsané osetfovatelské diagnozy konci s ukoncenim operace, jiné

pretrvavaji do poopera¢niho obdobi.

Prehled oSetrovatelskych diagn6z

1. Riziko infekce z divodu porusSeni tkanové integrity v souvislosti s operacnim
vykonem

2. Riziko padu v souvislosti s podanim medikace pted operaci, béhem operace a
pfi probouzeni z celkové anestezie

3. Riziko perioperacniho poskozeni kiize v souvislosti s pouzitim

elektrochirurgickych pftistrojii
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4. Riziko TEN z diivodu docasné imobility v souvislosti s celkovou anestezii
5. Riziko vzniku dekubitd v souvislosti s docasnou imobilitou v celkové anestezii
6. Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce hornich koncetin z divodu docasné

imobility v souvislosti s celkovou anestezii

1. Riziko infekce z diivodu porusSeni tkanové integrity

v souvislosti s opera¢nim vykonem

Cil oSetirovatelské péce

- u pacientky nedojde k rozvoji znamek infekce v casném
pooperac¢nim obdobi

OSetirovatelsky plan

- pred operaci zkontrolovat u pacientky spravnost oholeni

- pfi operaci pouZit sterilni pomtcky a material

- dodrzet spravnou predoperacni ptipravu opera¢niho tymu

- operaci provést za aseptickych podminek

- drény z operacnich ran steriln€ napojit na odsavaci lahve

- operacni rany steriln¢ prekryt

- na operaéni sl umoznit ptistup pouze zdravym zaméstnanciim
Realizace

Po ulozeni pacientky na operacni stil jsem diskrétné zkontrolovala Cistotu
pupku nemocné a soucasné oholeni axilarni a pubické oblasti.

Ve chvili, kdy byla pacientka aneteziologem pfipravovana k narkéze,
pomahala jsem dvéma instrumentaikdm (vzhledem k tomu, Ze tento typ operace
vyzaduje dva operacni tymy) s ptipravou nastroju a potfebnych pomitcek.

Sterilitu nastroji  jsem zkontrolovala podle Stitki na kontejnerech
s nastroji. Stitky jsou soudasti silové o3etfovatelské dokumentace (viz. ptiloha
¢.3). Kromé toho salové sestry na zaver operace potvrzuji svym podpisem
dodrZeni aseptickych postupt. VSichni z piimych ucastnikii operace (operatér,
asistenti, instrumentaiky) musi provést pted oblecenim jednorazovych sterilnich

odévi a rukavic, chirurgické myti a dezinfekcei rukou.
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Cepice, ktera zakryva vlasy a maska pfes Usta a nos jsou samoziejmosti u
vSech pfitomnych na opera¢nim sale.

Poté, co byla pacientka uvedena do celkové anestezie, zavedla
anesteziologickd sestra pacientce permanentni mocovy katétr napojeny na sbeérny
sacek.

Instrumentéiky dohlédly na spravnost dezinfekce operac¢niho pole a jeho
zarouskovani sterilnimi jednorazovymi rouskami. Tim se také snizuje moznost
vzniku peroperacni infekce. Po uzavieni operacnich ran a napojeni Redonovych
drénii na sterilni odsavaci soupravy, bylo pouzito sterilni kryti (viz. kap.2.2.2
Prabéh operace).

Béhem vykonu jsem dbala na to, aby na operacnim sale nebyl pfitomen
nikdo s projevy jakékoli choroby (kaSel, ryma, kozni vyrazka...), coz je v prevenci
infekce velmi dulezité. Ze své pozice mohu zabranit ptistupu na sal napf.
medikim nebo pomocnému persondlu, pokud k tomu shledam vazny davod.
K tomuto opattfeni béhem operace nedoslo.

Lékati a sestry, ktefi se ucastni operace, musi sami zvazit sviij zdravotni
stav a zodpovédné tim pfistupovat i k pacientovi.

Dale jsem dohlizela na to, aby v dob& operace nebyl v jednu chvili pohyb
vetsiho poctu osob na sale. Tyka se to opét hlavné medikt, ktefi na nase operacni
saly v ramci vyuky dochazeji.

Hodnoceni

Operace probé¢hla za vsech aseptickych podminek a pravidel vyse
uvedenych. Nedoslo k zddnym mimotfadnym udalostem, které by ohrozily
pacientku infekci.

Bezprostiedné po operaci nelze zhodnotit, zda doslo k rozvoji infekce,
proto oSetfovatelska diagnoza ,,riziko infekce* pretrvava i v poopera¢nim obdobi.

Kratkodoby cil pro peroperac¢ni obdobi byl vSak splnén.
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2. Riziko padu v souvislosti s podanim medikace pred operaci,

béhem operace a pri probouzeni z celkové anestezie

Cil oSetirovatelské péce

- nedojde k padu pacientky béhem pobytu v opera¢nim traktu

OSetirovatelsky plan

- pacientku bezpecné pielozit z transportniho lizka na sédlové pifevozoveé
lazko

- po piijezdu do opera¢niho traktu poucit pacientku o tom, Ze si nesmi na
transportnim 14zku sedat, ani z né&j vstavat

- pacientku nenechavat bez dohledu sédlového personalu

- bezpecné nemocnou pielozit z transportniho liizka na operacéni sttl

- ulozit spravné pacientku na operacnim stole

- zafixovat dolni koncetiny nemocné popruhem

- pfi probouzeni z celkové anestezie mit pacientku pod stalym dohledem

- pacientku bezpecn¢ pielozit z operacniho stolu do ltizka a pod dohledem
prevézt na JIP

Realizace

Pacientku pfivezl do operacniho traktu sanitaf za doprovodu sestry ze
standardniho oddéleni. Pani E.K. jsem spolu s anesteziologickou sestrou
pievzala, jakoz 1 veSkerou dokumentaci o nemocné. Pacientce jsme se sadlovym
sanitafem pomohli pfemistit se z pfevozového lizka na transportni lizko, urcené
pouze pro transport v sdlovém traktu.

Kolegyné z oddéleni nam piedala informace o nemocné, z nichz jsou pro
nas podstatné ty, které se tykaji reakce pacientky na premedikaci, vnimani okoli,
orientace a aktualni pohyblivosti . Neshledaly jsme Zadna zavazna fakta.

Pani jsem poucila, Ze se nemd pokouset o sezeni nebo vstavani
z transportniho izka z diivodu, aby nedoslo k padu, coz dodrzela.

Poté jsem spolu se salovym sanitdifem pomohla premistit se pani E.K.
zajiStuje stabilitu lizka a poméha nemocné s pfemisténim na jedné strané a

obihajici sestra na strané¢ druhé. Presvédcila jsem se, zda ma nemocnéd na obou
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stranach operacniho stolu vedle téla stejné¢ velky prostor, aby lezela ve stfedu
stolu.

Operacni stll je sice dostatecné Siroky a stabilni, ale i1 tak jsme pacientce
zafixovali dolni koncetiny nad koleny textilnim popruhem (viz. pfiloha c.5),
upevnénym po stranach operacniho stolu kovovymi haky.

Béhem operace doslo na ptani operatéra ke zméné polohy pacientky z lehu
do polosedu. Po tomto manévru jsem zkontrolovala, zda nedoslo k posunu
pacient€ina téla na operacnim stole.

Pii probouzeni zcelkové anestezie se mize stit, ze je pacientka
dezorientovand, pod vlivem medikace a je potfeba zvysené¢ dbat na riziko padu.
Proto byla nemocna v této chvili pod dohledem nejen anesteziologického 1ékate a
sestry, ale 1 mym. DtleZita je zde i role sanitare.

Kdyz anesteziologicky 1ékai nemocnou probudil z celkové anestezie a dal
pokyn k pievozu na JIP, pomohli jsme pacientce s pfemisténim z operacniho stolu
do vyhtatého lizka. Poté jsme s anesteziologickou sestrou piedaly pani K. do péce
kolegynim na JIP.

Hodnoceni

V pribéhu pobytu v operacnim traktu nedoSlo kpadu pacientky.
Osetiovatelskd diagnoza vsak pretrvavala 1 v pooperacnim obdobi, dokud
pacientka nenabyla upln¢ védomi a nezacala se aktivné pohybovat mimo lizko.

Kratkodoby cil byl vsak splnén.

3. Riziko peroperacniho poskozeni kiiZe v souvislosti s pouzitim

elektrochirurgickych pristroji

Cil oSetirovatelské péce

- vprubéhu operace nedojde k poskozeni kize pacientky v souvislosti
s pouzitim elektrochirurgickych pfistroji

OSetrovatelsky plan

- pacientku ulozit na operac¢ni stiil tak, aby se zadnou casti téla nedotykala

kovovych casti operac¢niho stolu
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- pacientku na operac¢nim stole ulozit tak, aby se na Zddném mist€ jejiho téla
nedotykala ktize na ktizi

- pred operaci zkontrolovat veskeré ptfisluSenstvi k elektrochirurgii, sterilni 1
nesterilni

- pouzit pouze originalni neutrdlni elektrody k pouzivanému generatoru

- pacientce pfilozit neutralni elektrody tak, aby pevné ptiléhaly ke kizi

- do generatoru nezapojovat mokré ptisluSenstvi

- kdezinfekci operacniho pole nepouzivat prostiedky obsahujici tékavé
latky

- v prabéhu operace priabézné kontrolovat spravnou funkci obou generatort

- po operaci zkontrolovat kizi pacientky

Realizace

Nemocnou jsme spolu se sanitdfem ulozili na operacni stll tak, aby se
zadnou casti téla nedotykala kovovych ¢asti operacniho stolu a také aby se nikde
nedotykala kiize na kizi. Proto jsem v oblastech, kde méla pani K. podsunuté
natazené prsty rukou po hyzdémi, odd¢lila kozni plochy slozenou latkovou rousku
(viz. ptiloha ¢.5).

Pacientce jsme spolu se sanitafem pfilozili origindlni samolepici
jednorazové neutrdlni elektrody na levé a na pravé stehno (viz pfiloha ¢.5) tak,
aby pii dezinfekci operacniho pole, roztokem Betadine bez obsahu t€kavych latek,
nedoslo k zateeni pod elektrody a tim ke Spatné funkci koagulacnich pfistroji.
Mista ptiloZeni elektrod jsem zapsala do operacniho listu (viz. pfiloha ¢.3).

Do generatoru jsme zapojili suché a neposkozené kabely neutrdlnich
elektrod a zkontrolovali, zda pfisluSenstvi k elektrochirurgickému pfistroji (kabely
k pfistrojim 1 knoZznimu ovlddani pro bipolarni koagulaci) neni zjevné
poskozené. Totéz provedly instrumentafky pii ptipravé sterilnich pomutcek k
operaci (aktivni elektrody, bipolarni pinzety a piislusné kabely).

Spravnou funkci pfistroji jsem spolu s instrumentaikami pribézné
kontrolovala béhem operace prostiednictvim kontrolniho signalniho svétla na
koagula¢nim pfistroji, které ma mit pii spravné funkci zelenou barvu. Pfi
nespravné funkci pfistroje se kontrolni svétlo zbarvi do cervena a dojde i1

k akustické signalizaci, coz se béhem operace nestalo.
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Po odstranéni neutralnich elektrod jsem zkontrolovala mista po ptiloZeni,
zda nedoslo ke zménam na kuzi nemocné, které by mohly byt samoziejme i
alergického ptivodu.

Z4dné zmény jsem nezaznamenala, coZ jsem zapsala do operaéniho listu
(viz. ptiloha ¢.3).
Hodnoceni

Oba elektrochirurgické piistroje nesignalizovaly béhem operace Zadnou
poruchu. U pani E.K. nedoslo k Zadnym projeviim poSkozeni kize. Cil péce byl

splnén.

4. Riziko TEN z diivodu docasné imobility v souvislosti s celkovou

anestezii

Cil oSetirovatelské péce

- upacientky se neobjevi ptiznaky TEN

OSetrovatelsky plan

zkontrolovat, zda mé pacientka spravné navleené stehenni kompresivni
elastické puncochy

- pacientce spravné prilozit sekvencidlni kompresi na dolni koncetiny

- v prubéhu operace pribézné kontrolovat funkénost vzduchové komprese

- po operaci zkontrolovat prokrveni dolnich koncetin

- sekvencialni kompresi pacientce ponechat do pooperacniho obdobi
Realizace

Po uloZeni nemocné na operacni stiil jsem zkontrolovala, zda ma pacientka

spravné navlecené stehenni kompresivni elastické puncochy. Poté jsem spolu se
sanitafem upevnila na dolni koncetiny nemocné specidlni vzduchové navleky (viz.
pfiloha ¢.6). Upozornila jsem pacientku, ze vyzkouSime funkénost pfistroje a Ze
uciti na DKK stfidavé mirny tlak. Vysvétlila jsem nemocné, z jakych divodu toto
zafizeni pouzivame a Ze je bude mit i v poopera¢nim pritbé¢hu do doby, nez vstane
z lizka a zacne se vice pohybovat (viz.kap. 3.1 Specifika prace sestry...). Po

operaci jsem zkontrolovala prokrveni dolnich koncetin.
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Hodnoceni

Béhem operace anesteziolog nehlasil zadné znamky poruch krevniho
ob¢hu. Sekvencidlni komprese byla béhem operace pln¢ funkéni. Prokrveni
koncetin po operaci bylo dobré. OSetrovatelskd diagnoza vSak stale pfetrvavala i
v poopera¢nim obdobi, dokud nebyla pacientka vertikalizovana a nezacala se
aktivngji pohybovat mimo lizko. Kratkodoby cil na operacnim sale byl ale

splnén.

5. Riziko vzniku dekubiti v souvislosti s do¢asnou imobilitou

v celkové anastezii

Cil oSetirovatelské péce

- pacientka nejevi zndmky pocinajicich dekubitti

OSetrovatelsky plan

- pacientku ulozit na operacni stil pokryty originalni antidekubitarni
podlozkou
- operacni stil pokryt ¢istou a hladkou latkovou podlozkou
- pacientku na operac¢nim stole ulozit do pozadované polohy pro danou
operaci
- rizikovéa mista podlozit antidekubitarnimi podlozkami
Realizace

Pani E.K. jsme spolu se sanitafem ulozili na operacni stil pokryty Cistou
latkovou podlozkou bez povrchovych nerovnosti.

Operacni stil je origindlné¢ vybaven antidekubitarni podloZkou, ktera
pacientku dostatecné chranila proti pisobeni tlaku na predilekéni mista na zadech,
zejména v sakralni oblasti a pod lopatkami.

Proti otlakiim na patach jsem pouzila antidekubitarni ,,boticky‘‘, které
jsem pacientce pripevnila pomoci suchych zipti na ob€ nohy (viz. ptiloha ¢.6).

Dal$im rizikovym mistem pro vznik ischemie je hlava, opirajici se
v occipitalni krajin¢ v malém rozsahu o podlozku. Zde jsem podlozila nemocné

antidekubitarni podlozku ve tvaru kola.
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Hodnoceni

Po ukonceni operace jsem pacientce odstranila antidekubitarni ,,boticky**,
zkontrolovala jsem prokrveni kize na patach, stejné tak occipitalni krajinu u
nemocne.

Kuze na ohrozenych mistech byla rizova, bez znamek ischemie. Prokrveni
dolnich koncetin bylo dobré. Kratkodoby cil péce na opera¢nim sale byl splnén.

Osetiovatelskd diagnoza vSak pretrvavala do pooperacniho obdobi do

chvile, nez byla pacientka schopna pohybovat se aktivnéji na 1izku i mimo né;.

6. Riziko neurovaskularni dysfunkce hornich konéetin z diivodu

docasné imobility v souvislosti s celkovou anestezii

Cil oSetirovatelské péce

- behem operace nedojde k utlaku nervi a cév hornich koncetin

OSetirovatelsky plan

- horni koncetiny podlozit antidekubitarnimi pomtckami v oblasti lokti a
zapesti
- dohlédnout na to, aby meéla pacientka prsty rukou, podlozené pod
hyzdémi, natazené
- po operaci zkontrolovat prokrveni a ¢iti hornich koncetin
Realizace

Horni koncetiny méla nemocna pokréené v loktech a natazené prsty byly
podlozené pod hyzdémi (viz. ptiloha ¢.5).

Pfi polohovani pacientky jsem dohlédla na spravné podlozeni hornich
koncetin. V oblasti ramen postacovalo mekké originalni pokryti operacniho stolu.
Pod lokty a pod zéapésti jsem umistila antidekubitarni podlozky. Zkontrolovala
jsem, zda prsty na rukou pacientky jsou pod hyzdémi natazené.

Hodnoceni
Po probuzeni z celkové anestezie neudéavala pacientka zddné zmény v ¢iti

hornich koncetin a ja jsem neshledala zadné zmény v jejich prokrveni.
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Kratkodoby cil byl splnén, ale oSetfovatelskd diagndza pretrvavala do
doby,nez uplné odeznély ucinky celkové anestezie a pacientka byla schopna

nezpochybnitelné potvrdit neposkozené cCiti hornich koncetin.

3.5.1 Dlouhodoby plan péce

Z pozice salové sestry nemohu sice planovat u pacientky dlouhodobou
oSetfovatelskou péci, ale pro komplexni pohled jsem zatadila alesponn prehled
pretrvavajicich rizik v pooperacnim obdobi od 7.4. do 19.4.

Pietrvavajici oSetfovatelské diagndzy:

- riziko infekce

- riziko padu

- riziko TEN

- riziko vzniku dekubitd

- riziko neurovaskuldrni dysfunkce hornich koncetin

Riziko vzniku infekce hrozilo do obdobi, nez se zahojily obé operacni rany
a do chvile, nez byly odstranény invazivni vstupy: PMK, Redonovy drény a CZK.

Do té¢ doby sestry dodrzovaly spravnou hygiena v okoli PMK, ptevazy
opera¢nich ran a CZK byly provadény za aseptickych podminek a antibiotika byla
podavana v pravidelnych intervalech od 7.4.

PMK byl odstranén 3. den po operaci. Nedoslo k zddnym projevim
infekce v této oblasti.

Redonovy drény byly odstranény postupné 3., 5.a 6. den po operaci, podle
mnozstvi odpadu, které odvadély. Také zde nebyly zaznamendny znamky infekce
v okoli zavedenych Redonovych drénti.

CZK byl sterilné pievazovan kazdych 48 hod a odstranén 7. den po
operaci. Misto vpichu bylo sterilné zakryto a celd oblast podklickové krajiny byla
na pul hodiny zatizena salkem s piskem. Konec CZK byl odeslan na
bakteriologické vysetfeni. V misté vpichu nedoslo k infekénim projeviim.

Nevstiebatelné stehy na operacnich ranach byly odstranény 12. den po

operaci. Podavani antibiotik bylo ukonceno 16.4. Rany se zhojily per primam.

56



Dlouhodoby cil byl splnén, nedoSlo k projeviim infekce v souvislosti s
poskozenim integrity klize ani ze strany invazivnich vstup.

Dalsi oSetfovatelskou diagndzou, kterd pietrvavala do pooperacniho
obdobi bylo riziko padu, zejména z divodu doznivajicich u¢inkii medikace,
podavané pfi celkové anestezii, a v souvislosti s podavanim ¢k k utiSeni bolesti.

Pacientka byla na JIP pod stalym dohledem oSetfujiciho personalu a ve
chvili, kdy se postavila u liizka a zacala chodit, u ni byla pfitomna 1 rehabilita¢ni
sestra. Do doby, nez nemocna nabyla jistotu v pohybovani se mimo lazko, byla
stale pod dohledem sester. I tento cil péce byl splnén, u pacientky nedoslo k padu.

U vsech pacienttl, ktefi podstupuji nékolikahodinovou operaci a nevstavaji
z lizka hned po operaci, hrozi riziko vzniku TEN. Proto jsme u pani E.K.
ponechali sekvencialni kompresi na DKK do chvile, nez se postavila u lizka a
zacala chodit, coz bylo 1. den po operaci. Kromé toho byly pacientce aplikovany
vazodilata¢ni infuze, obsahujici Heparin, ktery je Iékem zabrafujicim srazeni
krve. Po preloZzeni na standardni oddéleni bylo zahdjeno podavani Anopyrinu,
ktery pacientky uZzivaji jeSté¢ dalSich 12 tydnl po zakroku. OSetfovatelsky cil byl
splnén, nedoslo k projeviim TEN.

Co se tyce rizika vzniku dekubitt, které pretrvava do pooperacniho
obdobi, bylo potieba, aby méla pacientka v casném pooperacnim obdobi spravné
podloZené paty antidekubitdrnimi podlozkami do chvile, nez se zacala druhy den
po operaci aktivnéji pohybovat. I tento cil oSetrovatelské péce byl splnén, nedoslo
k projeviim pocinajicich dekubitd.

Na to, aby bylo mozné zhodnotit, zda nedoSlo k neurovaskularnimu
poskozeni hornich koncetin, bylo potieba pockat do druhého dne po operaci.
Tehdy sestra na JIP mohla konstatovat, ze cil oSetfovatelské péce byl splnén.
K zadnému neurovaskularnimu poskozeni nedoslo.

Podle informaci, ziskanych z dokumentace a od oSetiujiciho personéalu na
JIP a standardnim oddé&leni, byla vSechna rizika v poopera¢nim obdobi od 7.4 do
19.4. eliminovéna a pacientka byla propusténa do domaciho oSetfovani.

Pani E.K. nadile dochdzela na kontroly na naSe pracovisté, coz jsem
prabézné sledovala v dokumentaci, informovala jsem se u osetiujiciho I1ékafe a

s pacientkou jsem pfti kontrole v fijnu 2009 hovotila.
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V prosinci 2009 se nemocnad podrobila kone¢né fazi rekonstrukéni
operace, rekonstrukci AMK. U této operace jsem byla pfitomna v roli
instrumentairky u operac¢niho stolu.

Informace o bezproblémovém pooperaénim pribéhu po druhém
rekonstrukénim zakroku jsem ziskala jak od pacientky, kterou jsem béhem druhé

hospitalizace navstivila, tak z dokumentace a od osetfujiciho Iékate.

3.6 Hodnoceni psychického stavu pani E.K.

Ve chvili, kdy se pacient dozvi, Ze je onkologicky nemocny, zhrouti se mu
svét. Na druhou stranu se od nemocného o¢ekava, ze se bude snazit ,,nedat se*‘ a
nepoddat se nemoci a Ze se bude neustale snazit zlepSovat sviij zdravotni stav a
d¢lat vSe pro to, aby se uzdravil. Toto 1ze ocekavat spiS u kratkodobé nemocnych.

Vézné a chronicky nemocni musi vzdor své nemoci délat mnohé, na co
nemaji dost sil. Jak fyzickych tak psychickych [6]. Jsou samoziejmé vice unaveni
a nedokazou vsechno, co mohli délat pfed onemocnénim. Po psychické strance
mohou na né negativné plisobit napt. 1 kontroly na onkologii, kde kolem sebe vidi

jesté vic nemoci postiZzené a tfeba i mnohem mladsi pacienty, nez jsou sami.

Ve fazi, kdy pacient fesi svlij zdravotni problém muze prochazet témito n¢kolika

etapami.

Etapy zvladani nemoci podle Shontze (1975):
a) Sok

Tento stav je charakterizovan psychicky jako ustrnuti na jedné strané a zdéSené
chovani na strané¢ druhé. Z psychologického hlediska jde o mentdlni odpoutédvani
se daného ¢lovéka od reality (duchanepfitomnost).

b) Usebrani

Po relativn¢ kratké dobé Soku dochazi u pacienta, u néhoz se vazné¢ zménil
zdravotni stav, k psychickému navratu do skuteCnosti. Nejde vSak o zcela
normalni mentélni stav. Emoce mé pacient vyrazné negativni, nachdzime u n¢ho

obavy, strach, zarmutek, Zal, pocity bezmoci.
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¢) Stazeni ze hry

V této fazi pacient - tentokrat védomé — odchéazi do unikového mentalniho
osaméni. Vném je mu dana moznost popieni vSeho a tim ulehCeni dusevni tihy,
kterd pfiSla s objevenim zdvazného onemocnéni. Toto stazeni ze hry umoziuje
pacientovi zménu pohledu na jeho danou situaci. Dava mu téz prilezitost
k vypracovani planu dalSiho postupu.

d) Tvorba programu k FeSeni krize

Udrzeni celkové rovnovahy je u clovéka jednim zhlavnich cild veskerého
chovéni. Z tohoto hlediska je nemoc chapéna jako naruseni rovnovéahy. To je tieba

odstranit a stav vyrovnat [6].

Podle sdéleni nemocné jsem usoudila, Ze si témito etapami v obdobné
formé prosla i ona sama. Po mastektomii pry byla opravdu ve velkém Soku. Stale
se ptala sama sebe ,,pro¢ praveé ja?‘c a chodila jako télo bez duse. Trvalo nékolik
dni, nez se odvazila podivat na sebe do zrcadla a nékolik tydnt vzdy po vecernim
sprchovani dlouho plakala a myslela na odchod ze svéta.

Nakonec si pani E.K. uvédomila, Ze s odstranénim prsu zivot nekon¢i, ale

roee
1

nechtéla se smifit se skute¢nosti, ze by jeji télo zistalo ,,nekompletni.** Sanci na

upozornil na moznost rekonstrukce prsu na nasi klinice.

Od chvile, kdy pani K. poprvé navstivila nasi kliniku (v lednu 2009), se
jeji psychicky stav hodné zlepsil. Nadéje, ze bude mit na misté jizvy opét prs, a
jeste k tomu ,,vyrobeny*‘ z vlastni tkan¢, ji vratila chut’ do Zivota. V dubnu 2009
podstoupila pacientka rekonstrukéni vykon. V dobé jeji hospitalizace jsem také
ziskala vySe uvedené informace.

Na operaci se pani E.K. tésila a ptani byt opét ,,celou zenou‘* se ji splnilo.
S vysledkem operace je velmi spokojena a dodalo ji to opét ztracené sebevédomi.
Nasla si dokonce pfitele a zZije plnohodnotny Zivot. Vrétila se i do zaméstnani a
raduje se z kazdého nového dne.

Vsechno, co je uvedené v poslednim odstavci. mi pacientka sama sdélila
v dobé druhé hospitalizace na nasi klinice v prosinci 2009, kdy absolvovala

rekonstrukci AMK.
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3.7 Edukace pacientky

Dnesni medicina klade stale vétsi diiraz na zapojeni pacienta do své 1éCby.
Na I¢karich a sestrach je, aby pacienta naucili v§e potfebné, co mize mit vyznam
hlavné v pooperacnim obdobi. Naprosto nepiipustné je odbyt pacienta brozurkou
nebo ndvodem. V edukanim rozhovoru je nutné dbat na trpélivy pfistup,
podpoieny ndzornou ukazkou a pochvalou nemocného. Nesmime zapominat na
zavérecné shrnuti a oveétenti si, zda pacient vSe spravné pochopil [19].

Abychom dodrzeli zésady spravné komunikace s pacientem, musime dbat
na to, aby nase sdéleni bylo strucné, jasné a pouzivame bézné slovni obraty. Pfi
komunikaci s nemocnym nelze zapominat i na vliv neverbalnich projeva.

Pii ptipravé edukacniho rozhovoru je nutné zvazit jeho nacasovani.
Bereme zietel na psychicky stav pacienta a jeho pfipadnou tnavu. Déle je tieba
zajistit patficné soukromi k rozhovoru a posoudit, zda my sami médme dostatek

¢asu na zodpovézeni otazek pacienta [19].

S pani E.K. jsem edukacni rozhovor vedla jiz pii moji prvni navstévé
nemocné 6.4.2009 na pokoji standardniho oddéleni na nasi klinice. Pacientku
jsem se snazila seznamit se v§im, co ji na opera¢nim sale pied vykonem ceka.

Pani K. jsem fekla, v jaké poloze bude ulozena na operacnim stole. Déle
zpusob a diivod ptikladani neutralnich elektrod, nutnost podlozeni molitanovym
valcem pod koleny a podloZeni hornich koncetin v oblasti loktl a zapésti.
Zduraznila jsem také dulezitost pfilozeni sekvencidlni komprese a
antidekubitarnich ,,boti¢ek‘‘. Nemocna vSe dobie pochopila a neméla zadné

dotazy.

Pti propusténi pacientky do doméciho oSetfovani vedla eduka¢ni rozhovor

s nemocnou sestra na standardnim oddéleni i oSettujici 1ékar.

Obecna doporudeni lékafem na$i kliniky pacientkdm po operaci volnym TRAM

lalokem

1. klidovy rezim do zhojeni operacnich
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2. pracovni neschopnost dodrzet nejméné 3 tydny (zédlezi na pracovnim
zatazeni pacientky)

3. nelehat si 4 tydny na bok operované strany

4. nelehat si 12 tydni na bticho

5. 12 tydnl po operaci pouzivat stfidavé bfiSni pas a specialni stahovaci
kalhoty

6. nezvedat t€z$i bifemena nejméné 12 tydnt

7. 12 tydnl po operaci uzivat Anopyrin 200mg 2x denné

Pooperaéni péce o jizvu

Edukece ohledné péce o jizvu pfichdzi k nemocné jak od lékafe tak od
sestry na standardnim oddéleni. J4 jsem na toto téma s pacientkou hovofila den

pred jejim odchodem z nemocnice, kdy jsem ji jesté kratce navstivila.

Pooperacni jizva je v pocate¢ni dobé Cervena, tuha a sucha. Proto 1ékafi na
naSi klinice doporucuji tyden po odstranéni stehi tlakové maséaze jizev. Ty
spocivaji v tlaku prsti ruky na jizvu po dobu cca pil minuty a poté povolenim
tlaku na stejnou dobu. Tyto masdze je vhodné provadét 2x denné s pouzitim
neparfémovaného krému ¢i nesolen¢ho sadla a masirovat jizvu po celé jeji délce.
Tim dochazi k urychleni hojeni jizvy a jeji neovaskularizaci.

Dale je mozné, pro lepsi hojeni jizvy, pouZit specidlni gelové platky. Ty si
pacientka ptiklada piimo na jizvu pod spodni pradlo, které ptisobi mirnym tlakem
a nahrazuji do urcité miry tlakové masaze. Gelové platky také udrzuji vlhkost

Jizvy.

Prabéh kontrolnich vyS$etfeni

Na kontrolu pozval pacientku Iékai za tyden po propusténi z nemocnice.
Pfi ni bylo vSe v potadku a dals$i navstéva na nasi klinice byla domluvena za dva
meésice, tedy v cervnu 2009. Jizvy se hojily bez problémt.

Poté pfisla pani E.K. na kontrolu 9. fijna. V té dobé doslo jiz k maturaci

jizev na laloku a ten dosahl i svoji finalni pozici (viz. ptiloha ¢.7). Pacientka spolu

61



s Iékafem mohli tedy zacit uvazovat o rekonstrukci areolomamilarniho komplexu.
Termin k operaci byl stanoven na 1.12.2009.
Informace o pribéhu kontrol jsem ziskala z dokumentace, od oSetiujiciho

I¢kate a v fijnu z kratkého rozhovoru s pacientkou pfi jeji navstéve na nasi klinice.
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Zavér

V klinické casti jsem se zminila o skute¢nosti, ze primarni prevence u
karcinomu prsu neexistuje. OvSem pravidelné samovySetfovani a mamologické
vySetfeni mohou predejit rozsahlejsi 1é¢be a jejim nasledktim.

Radikalni operaci u nadorového onemocnéni prsu je mastektomie.
V mnoha ptipadech vSak Ize nemocnym Zendm zkvalitnit zivot rekonstrukénim
zakrokem, ktery je nadéji na plnohodnotny Zivot.

Tak to vnimala i pacientka, o které jsem psala v oSetfovatelské ¢asti prace.
Pani E.K. byla a stale je silna Zena, ktera se nedokazala smifit s nasledky svého
zavazného onemocnéni a rozhodla se pro rekonstrukéni vykon. I kdyz
bude dozivotné v péci onkologa, doufam spolecné s ni, Ze nejhorsi obdobi Zivota

ma za sebou.
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Seznam pouzitych zkratek

a. arterie

APTT aktivovany parcidlni protrombinovy ¢as
AMK  areolomamilarni komplex

BMI  Body Mass Index

BRCA breast cancer

CT computed tomography

CZK  centralni zilni katétr

DCIS  duktalni karcinom in situ

DIEAP Deep Interér Epigastric Artery Perforator
DKK  dolni koncetiny

FF fyziologické funkce

LV. intravenozné

JIP jednotka intenzivni péce

LTD Letal Tumor Dose

mg miligram
mj mezinarodni jednotka
ml mililitr

NO  nynéjsi onemocnéni

OA osobni anamnéza

PET  pozitronova emisni tomografie

p.o.  peros

RA rodinna anamnéza

RTG  rentgen

s.C. subkutanni aplikace

st.p. stav po...

TNM  tumor, nodus, mestatazy

TRAM Transverse Rectus Abdominis Muscle

V. véna
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Pfiloha ¢. 1  Souhlas s pouZitim formulait a fotografii

Doc. MUDr. Ale§ Nejedly
priméaf Kliniky plastické chirurgie FNKV

Bc. Renata Mertova
vrchni sestra Kliniky plastické chirurgie FNKV

Zadost o souhlas s pouZitim formulaft a fotografii Kliniky
plastické chirurgie FNKV pro tvorbu bakalaiské prace.

Z4dam o pouziti formulait pro oSetfovatelskou dokumentaci
Kliniky plastické chirurgie FNKV (oSetfovatelskda anamnéza a
opera¢ni list) uvedenych v piiloze €.2 a 3.

Také zadam o souhlas s pouzitim fotografii z archivu Kliniky
plastické chirurgie, které budou uvedeny v piiloze ¢.7 a fotografii
zhotovenych autorkou prace na operanim sale Kliniky plastické
chirurgie FNKYV uvedenych v pfiloze ¢.5 a 6.

Veskeré uvedené pfilohy se stanou soucasti mé bakalarské
prace.
Jana Borkova studentka 3.LF UK

ez
7Z S

Doc.MUDr. Ales Nejedly

Bc. Renata Mertova

//// Lo 70 gga/&héa

: / ertova Renata
49931

FAKULTNI NEMOCNI
KRALOVSKE WNOHRACDE
SROBAROVA 50 100 34 PRAHA 10
KLINIKA PLASTICKE CHIRURGIE



Priloha ¢.2 OSetfovatelskda anamnéza a hodnotici Skaly

FAKULTN{ NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY | |
SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10 i -§titek- [
Klinika/odd&leni: i_ E. k. Y LET J!

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

(oietFovatelskou anamnézu zpracujte do 24 hodin po pFijeti k hospitalizaci)

Hlavni duvud piijeti: : REIlal S TE?A, e PQ S/U v PR_H\:'

Datum pfijeti: £ .4, LoO9 Cas: ¢ 9° Rodina informovéna: (X ano O ne
Hospitalizace: ™ prvni O opakovana:’ O akutni W planovana

Pieklad: W ne O ano Pacient pieloZen z:

Alergie: O ne ™ ano Jaki:  MllLL  CHRC M

Nesnasenlivost léSivych pFipravki: v eupa'vp’
Informace poddvat komu: M AT cC

L_.I zrakovc post:z.em E riziko pédu skore: o

O sluchové postizeni (¥ riziko dekubitil, Norton skére: TRHR
O télesné postiZeni ' ™ stupeni zavislosti, Bartheliv test, skére: 7o o
O mentalni postizeni O alergie na desinfekéni prostiedky:

O problémy s feéi O nutriéni riziko

O neznalost jazyka (cizinec)

Dieta: ™ ne EI ano, jaka: Diabetik: [d ne 0 ano 0 PAD: O Inzulin
Pfijem potravy: p.os: W sam O s pomoci [ NGS/od: OPEG/od: Oiv./od: O umély chrup: Oano [ ne
Vyska: 13Y em | Vaha: 70 kg BMI:Z 7 Denni pfijem tekutin p.o./24 hodin cca: ./ {
Kize: T vnormé O suchd O vihkéa Sliznice: H vihké O suché O afty

O otoky O opruzeniny 00 hematomy O soor O krusty

Rléze,rany jizvy ol vpame

4
Dchydratace:N ne O ano
Dekuhity:\ﬂ ne O ano, stupeii, lokalizace —

Moécm spont., bez obtizi Pocem

O pleny O PMK O stomie: typ....... O zacpa D prijem O nadymam O v normé

O inkontinence O retence [ inkontinence [ stomie, typ ............ E na®mémé ob & g
O &asté mogeni O bolestivé moteni | O posledni stolice. . ¢ *

O nykturie — frekvence ................. O uZiva projimadlo

Kompenzaéni pomucky
O hal/berle O choditko O vozik

Télesnhandicap: o

[ chodi sam O chodi s pomoci
O pohyblivy v lizku O amputace / paréza / plegie
O lezici nepohyblivy O onemocnéni pohybového aparatu
Uroveii sobésta¢nosti: I’ sobéstaény O nesobésta&ny ( zhodnoceni stupné zdvislosti podle Barthelova testu)
0 0 — 40 vysoce zavisly O 45 — 60 zavislost stfcdm’ho stupné O 65-95 lehka zavislost [ 96-100 nezavisly
Abusus: O alkohol..p28a.% ... O cigarety... == Jden. C).jiné nAvykove JAtley: e T it s sy s sneas

prﬁmérné : O nespavost O.tnava
Uziva hy pnonka an AN, < AkA i sinrs e s 54 ot il O ndvyk O noéni zmatenost




Védom.i: ™R pri védomi, orientovany Smyslovy handicap:
O orientovan pouze ............ E4' porucha zraku [ porucha sluchu
O dezorientovany/zmateny/neklidny O porucha feéi . /
O agresivni: verbalné/fyzicky Kompenzaéni pomiicky: M
O porucha védomi : somnolence / sopor / koma m’bry]e / Eotky O naslouchatko ka ¢
Bolest: }ﬂ' nema bolest [ bolest akutni / chronicka
Kde/kd ISIOSE S } 2 .o siisnnssmaians v s S T A EL A ) Q
T v
| \(//
Analgetika...........coooiiiii e # {{\ i%
Nt T\
Intenzita bolesti : 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ( ¢ 4
I
Riziko padu : O ano }2( ne ( dle zjisténi skére rizika pddu ) :

Pacnent prip Jmu Komunikace:

Wspolupracu_]e X klidny v normé

O ma strach O rozruZeny OlobtiZzni — bariéra ...........c..oevvieiennenn.e
O apaticky Okonfliktnf = = adiiaafioun L1 [ it e v sommsmmmssss on

[ nespolupracuje O vyzaduje zvla3tni pfistup O odmita komunikovat O nelze -

0 zanedbany z domova [ zanedbany z jiného zatizeni
Kontakt socidlni sestra: f ne 0 ano , pro€.......................

Zena: O menstruace: prawde[na!nepravldelnéfsﬂné/slaa Mui D obtize s prostatou ano/ne
O antikoncepce s Blgaemsls .x‘aw{ O jiné obtiZe...............
menopauza,event. obtize po e/

EI preje si névﬁtévu duchovniho
byl sezndmen Prévy pacienta, domécim fédem a sluzbami nemocnice \Bfano O ne /prog

Anamnézu zpracoval/a: Datum a ¢as: Podpis: E 2

R o/ o e

Pacient informovén o propuiténi Pacient (rodina ) pouden/i o:

Doprava pacienta zaji§téna: vlastni 0  sanitka O rezimu v domécim prostiedi

Pfedany uloZené cennosti a osobni véci stravovani

Vydény Iéky a recepty ~_uZivani LP, posledni podani ve FNKV:
Predany zdravotni pomiicky

Preddna propoustéci zprava / PN, listek na penize/ dalsi kontrole:

Péce HC zajisténa:

2odpis sestry Podpis pacienta




Hodnotici $kaly

AKTIVITA § N
Neomezeny pohyb [V Z4dné smyslové poruchy [
PFi pohybu pouZiva pomiicky 1 Smyslovy deficit, vizudlni/sluchovy: 1
Pottebuje pomoc pfi pohybu 1 Mentalni status — orientovan D)
Neschopen pfesunu 1 Obé&asnd/noéni dezorientace ) 1
NevyZaduje pomoc pfi vyprazdiiovani - QD Dezorientace/demence 1
V anamnéze nikturie/ inkontinence 1 Vek 18 — 75 let (0>
VyZaduje pomoc pfi vyprazdiiovéni 1 VEk 75 let a vyse 1
Neuziva rizikové léky D) Pid v anamnéze 1
UZiva léky ze skupiny diuretik, antiepileptika, antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni léky, 1
benzodiazepiny.
PFi skére vysSim jak 3 jsou preventivni opatieni.vzniku pidu nutna!

Hmotnost F0 L Vyska 434 e BMI(kg:m’) .23

Nelze li pacienta zméfit a zvazit ' 2

Nelze li od pacienta ziskat informace 3

A) Vik: do 65 let - 0
nad 65 let g 1
Nad 70 let ! 3

B) BMI: 20 -35 q0)
18 — 20, nad 35 1
pod 18 2

C) Ztrita hmotnosti (nechténd): 74dna (00
do 3kg/3 mésice 1
3 kg - 6 kg/ 3 mésice nebo volné 3atstvo 2

D) Jidlo za posledni 3 tydny: beze zm&n v mnoZstvi - K0)

poloviéni porce 1
ji ob&as nebo neji 2
E) Projevy nemoci: Zidné o)
bolesti bficha , nechutenstvi 1

2

0

1

€5)

zvraceni, prijem nad 6/den

F) Faktor stressu: Zadny
stfedni

vysoky

Stfedni faktor stressu

- chronické onemocnéni,diabetes mellitus,mengi a nekomplikovany chirurgicky vykon

Vysoky faktor stressu  pry cbdeln ' od 2.9, Lol

- akutni dekompenzované onemocnéni, }gfz.séh]y chirurgicky vykon, pooperatni komplikace, umél4 plicni ventilace,
popéleniny, trauma, krvaceni do GIT,|hospitalizace na JIP & ARO

Index: (A +B +C +D +E +F ) 2|

0-3 (0 ) | bez nutnosti zvl&Stni intervence

4-7 + nutné vySetfeni nutriénim terapeutem, specialni dieta

8§ — ! malnutrice ohroZujici Zivot &i prib&h choroby, bezpodminetné nutna
léEba




ENA STUPNICE NORTONOV

Ochota ke spoluprici |VEk | Stav PFidruZend |T&lesny |DuSevni Aktivita Pohyblivo | Inkontinence
Pt pokoZky onemocnéni | stav stay £ st
plnd 4/ <10  |normélni #Adné ,t_i%)rf' | v pofadku | chodi t?ez ,E\M ¥4dn4 (y
4 d) 4 ( 4) :I/‘ ( %%mom (4°)
mald 3 <30 Supinatd,such | Lehkd forma | obstojny | apaticky, chodi lehce n¢kdy 3
3 a3 3}' 3 gez Gcasti ; pomoci gmezené
Castetnd 2 <60 | vlhk4 stfedng té2kd |3patny |pomateny |potfebuje | velmi vétiinou mo& 2
@ 2 forma 2 ';wal. vozik gmezemi
2
Zadnd 1 >60 rany/alergie | T&Zk4 forma | velmi v leZici na plng moé i stolice 1
1 1 1 Spatny bezvédom{ | liZku 1 omezeni |
1 1
Nebezpe&i vznika pFi 25 bodech a méné K
Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10/ | Védomi celé jméno 1
tekutin: s pomoci 5 datum narozeni 1 (0)
neprovede 0 vk 1 (o)
Oblékani: samostatné& bez pomoci @ jaky je ted’ mésic, den | 1 @
s pomoci 5 datum g 3
neprovede 0 kolik je hodin/asi/ 1 o/
Koupani: samostatné& nebo s pomoci w kde jsme : mé&sto, 1 @
nemocnice
neprovede 0. | Skére 0 — 3 : informuj lékare 0
Osobni hygiena: samostatné nebo s pomoci [('5) | Chovani nespolupracuje 1 o)
) neprovede 0 opozice 1 0
Kontinence moéi: plné kontinentni (10) agrese 1 (0,
obgas inkontinentni 5 odmita 1éZbu 1 0.
trvale inkontinentni 0 hyperaktivnd 1 /
Kontinence stolice: | plné& kontinentn{ [ 10) zpomaleny 1 Lo/
obgas inkontinentni 5 nezijem 1 0)
trvale inkontinentni 0 | Skére?2 a vice: informuj lékaie C
Pouziti WC: samostatné bez pomoci: (10) | Emoce pla&tivost 1 (o)
s pomoci 5 strach , tizkost, napéti  [[1) 0
neprovede 0 smutek, pesimismus 1 ()]
Pfesun na lizko — | samostatn& bez pomoci (15) deprese 1 (0,
Zidli: s malou pomoci 10 apatie 1 Q)
vydrzi sedét 5 euforie 1 (0/
neprovede 0 | Skére2 a vice: informuj lékaie Vi
Chiize po roviné: samostatn& nad 50m \15)
s pomoci 50m 10
na voziku 5
neprovede 0
Chiize po schodech: | samostatna bez pomoci (_10]
s pomoci 5
neprovede 0
0-45 vysoce zavisly
46 — 60 zévislost stfedniho stupné .
61 — 95 lehka zavislost 100
96 a vice nezavisly




Piiloha €. 3 Operacni list
B e e— Y
Operacni list
Klinika plastické chirurgie
Stitek pacienta | _Operatér |Anestezie Operace  |Datum
Pijmeni K - Do vEsEDLY || celkova _ sal 1. IEXErE]
Jméno £, Instrumentatka | svodn4 periferni blok sal 2. Zacatek-iez
R.C. ken'sico ) shumon svodnd centraini spinalni .sal3. | p3c
Pojidtovna Obihajici sestra svodné centralni epiduréini (5al4.)  [Konec- sutura
Borzoun/ lokalni _Us 142" .
Sanitar AMB.s. Trvani celkem
Fran e 3h 3Cmin
Typ operace Poloha pacienta| Neutralni Péleni |Kontrola pokozky po
elektroda lelektrodé
Bkutni [ na zadech zada N[ Mono [\« [ bez poskozeni
na bfide "W |LDK | Bipo jzarudla -
planovana na boku % |[PDK Bez . s.
gynekologickd [ |hyzde ﬁ“‘ Evd pojlzdnd
¢. koagulace \ F3B 25553A F5F
Prilozil: Ber ica LB
Franve |
Alergie Mocovy katetr Turniket |Rouskovani Dezinfekce _
X1 Ano Y| Ano & Ay Ano P |Bavina | Cutaept
Ne Ne Tlak _~ . [>X|Jednordzové | >¢| Beladina
bilet cuper lzavepen ap 0¢ | Od: Do . .
Sadra Umély kloub | Odbér stépu
nos Zlachovy implantat 1 Ano
kongelina " mammarni implantat Ne
. dentainf implantat .~ Lokalita
BEIcH O
Vysetieni Drén Siti vizdruha shpas
bakteriologie X |Redon Monofil
| histologie korytkovy Vstrebatelny
| jiné rukavicovy
Zadny Sarie:
Kryti N _ Diaha Porucha integrity kiiZe
Vata+ elastické obinadio K. draty ‘Odérky
X Tape Poldi 5 Bércovy vied
Mastny tyl Poldi 7 P Dekubity —
Tamponéda Prospon pd Pokaleni P
Obklady FR Tracheostomie © -
) ) ] Komplikace
n
.  SteriEUIT | craners STEFIGLINT | cersnorere
Stitek o sterilizaci “"':"‘"“‘"‘“‘ y 8
—_4._&.‘-__ 3
4 204 0 3 — N
4l =

Esresm — m‘“\'ﬁ_—m—

STEAM
processed

Black-negra

;."""/_{; _’{? -:2 ’/’I- ‘

SChwarz-noir
bw-%
OT 432003

LOT 477083



Implantaty a indikatory:
Pouzita sita
C2alel s T
MR OlALETTY

Poranéni operaéni skupiny

Svédci

Lékar dal pokyn k pfepoéitani nastroju a su$eni

Datum: FH

o fociifer 7
Podpi.s; {zé%;}u\ Vial im:ra Smutna’{\_)\

Prohlasuji, Ze b&éhem operace byly dodrzeny aseptické postupy a pouZité materily
byly sterilnl.

Podpis oblhajici sestry: Podpis instrumentarky:
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Ptiloha ¢. 4 Plan oSetiovatelské péce 7.4.2009

Os. diagnozy Cil os. péce Plan péce Hodnoceni

v 8.30 hod na 3,5 hod ve 12.00 hod

Riziko infekce V Casném Operovat za Operace prob¢hla

z diivodu poopera¢nim | aseptickych za aseptickych

poruseni tkanové | obdobi podminek podminek.

integrity nedojde s pouzitim sterilnich | Bezprostiedné po

v souvislosti k rozvoji pomiicek. Na operaci nelze

s opera¢nim znamek operacni sal umoznit | hodnotit, zda

vykonem infekce piistup pouze nedoslo k rozvoji

zdravym infekce.
zamgéstnancim 0Os. diagnoza

ptretrvava do
pooperacniho
obdobi

Riziko padu Nedojde Poucit pacientku o V pribéhu pobytu

v souvislosti k padu tom, ze musi v klidu | pacientky

s podanim pacientky lezet na transportnim | v opera¢nim

medikace pied v operacnim ltzku. Na operacni | traktu nedoslo

operaci, béhem traktu stiil ulozit pacientku | k jejimu padu. OS.

operace a pii bezpecné, stejné tak | diagnoza

probouzeni z

Ji ptelozit po operaci

pretrvava i

narkozy na lizko. Pacientka | v pooperacnim
bude stale pod obdobi
dohledem salového
personalu
Riziko V pribéhu Zkontrolovat Elektrochirurgické
peroperacniho operace piislusenstvi pristroje 1
poskozeni nedojde generatoru. ptislusenstvi bylo
v souvislosti k poskozeni Bezpectné ulozit béhém operace
s pouzitim pacientky pacientku. Neutralni | pln¢ funkcni. Po

elektrochirur-
gickych piistroji

v souvislosti
s pouzitim
elektro-
chirurgickych
pfistroju

elektrody piilozit
spravné. Béhem
operace kontrolovat
funkci pfistrojti. Po
operaci zkontrolovat
ktzi pacientky

operaci se u
pacientky
neprojevilo zadné
poskozeni kuze.




Riziko TEN U pacientky se | Ptilozit spravné Béhem operace
z divodu docasné | neobjevi sekvencialni nedoslo k zadnym
imobility ptiznaky TEN | kompresi na DKK.V | komplikacim ze
v souvislosti prubéhu operace strany krevniho
s celkovou kontrolovat funkci ob¢hu. Os.
anestezii pristroje. Po operaci | diagnoza
zkontrolovat ptetrvava do
prokrveni DKK. pooperacniho
Navleky ponechati | obdobi
v pooperacnim
obdobi
Riziko vzniku U pacientky se | Pacientku uloZitna | Po operaci byla
dekubiti neobjevi operacni stul tak, ktze na
v souvislosti z4dné zndmky | aby veskera rizikovych
s docasnou pocinajicich predilekéni mista mistech beze
imobilitou dekubitt byla spravné zmgen, ale tato
v celkové podlozena. Po diagnoza
anestezii operaci zkontrolovat | pfetrvavai do
ktzi na rizikovych pooperacniho
mistech obdobi
Riziko periferni Béhem Horni koncetiny Pacientka po
neurovaskularni | operace podlozit probuzeni
dysfunkce nedojde v rizikovych z anestezie

hornich koncetin
z divodu docCasné
imobility

v souvislosti

s celkovou
anestezii

k utlaku nervu
a cév hornich
kondetin

mistech. Po operaci
zkontrolovat it a
prokrveni hornich
koncetin

neudavala zadné
zmény v Citi
hornich koncetin,
prokrveni bylo
dobré. OS.
diagnoza
pretrvava do
pooperacniho
obdobi




Ptiloha ¢. 5 Spravna poloha pacientky na opera¢nim stole




Ptiloha ¢. 6  Sekvencidlni vzduchova komprese a antidekubitarni ,,boticky*




Ptiloha ¢.7 Pacientka pted rekonstrukci prsu a ptl roku po rekonstrukei




