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UvVOoD

Pacientku s rakovinou prsu jsem si vybrala zamémé z n€kolika divodu. Jedna se o
nejcastejs$i zhoubné nadorové onemocnéni u zen. Toto onemocnéni vnimam velmi citlivé a
osobng, nebot’ ma matka pred nékolika lety touto chorobou onemocnéla. Od ni vim mnohé o
strachu, studu, odporu a nepfijmuti sama sebe. Rakovina prsu zasdhne navzdy zenskou dusi a
tim pronikne do vSech oblasti Zivota Zeny, jeji rodiny a spolecnosti. Po sd€leni diagnozy je
Zena zasazena strachem z témeét hmatatelné pritomnosti nevylécitelného onemocnéni, k némuz
se ptidava zoufalstvi a litost nad ztratou prsu, znamenajici symbol Zenstvi a matefstvi. Je to
nemilosrdné onemocnéni, pii kterém se vyraznym zptsobem zméni ¢ast zenského téla. Po
odejmuti prsu vznikne ,,désiva asymetrie,” na kterou si vétSina Zen pravdépodobné nikdy
nezvykne.
vyzivy byla odnepaméti zobrazovana v podobé sodek &i obraziv. ..V krajich tzv. Urodného
piilmésice predstavovala prsa znak blahobytu a jejich model byl uctivan v domovech a
svatynich obdobnym zpiisobem, jakym moderni kiestané uctivaji ki'iz a obrazy Panny Marie. **
Ve starém Egypt¢ byli farabnové znazornovani u prsu kojici bohyné Isis, jejiz soska je
povazovana za puvodni vzor pro vyobrazeni Kojici madony ze 14. stoleti. Z pohledu d¢&jin
predstavuji dalsi vyznamny atribut - eroticky symbol. Ve 4. stoleti pfed Kristem byla bohyné
lasky Afrodita vyobrazovana se zieteln¢ se rysujicimi ¢i zcela odhalenymi prsy. V pozdnim
sttedovéku nechal namalovat francouzsky kral Karel VII. obraz své konkubiny Agnés
Sorelové. Tam je znazornéna v celé své krase s obnazenym nadrem. Poprvé v historii byl
vyobrazen smyslny prs, vystupujici ze zivitku.

Existuji i mnoha vyobrazeni Zen, u nichz se predpoklada, ze trpély zhoubnym nadorem
prsu. Jeden zvelmi znamych uméleckych dél je Rembrandtiv obraz s nazvem ,,Betsabé
v lazni.“ Pro to, jak dalece predstavovala prsa symbol zenské krasy, hovoii i fada piipadt ze
starovéku a stiedovéku. Zeny a divky byly tehdy kruté trestany za riizna provinéni zohavenim
prst nebo jejich odfiznutim. V kiest'anské ikonografii je zobrazovana svata Agata s podnosem,
na némz jsou polozeny oba jeji prsy odejmuté béhem tortuly. Tato Zena, ktera zemiela
mucednickou smrti na Sicilii ve 13. stoleti, se stala v 19. stoleti patronkou Zen po amputaci
prsu. Snaha modernich Zen o odstranéni tabuizovani tohoto problému a pomoci spolecnosti
pochopit problémy postizenych Zen, umét se na né divat a milovat je takové, jaké jsou,

vrcholila v 80. letech minulého stoleti v USA.

2 DRAZAN, L., MESTAK, J. Rekonstrukce prsu po mastektomii. Praha: Grada
Publishing, 2006, kap. 3, s. 56. ISBN 80-247-1123-0



Jedna z prvnich odvaznych Zen, ktera veiejné ukazala svétu své postizeni je spisovatelka
Deena Metzgerova. Po ni zejména v USA nasledovala cela tada dalSich portrét, které
burcovaly svym emoc¢nim nabojem a velmi pomohly Zenskym organizacim bojujicim za
zmeénu postoje vlad rtiznych zemi k problematice karcinomu prsu (1).

Také ma pacientka se diva na svét s novou nadéji podobné jako Zeny na fotografiich.
Uvédomuje si, ze od zivota dostala dalsi Sanci a daleko vice nez kdy predtim vnima vSedni
okamziky kazdého dne, fika, Ze se naucila radovat z malickosti a vazit si jich. Jsem velmi
rada, ze mohu pracovat na tak vysoce specializovaném pracovisti, které se vénuje
rekonstrukéni operativé u pacientek po ablaci prsu. Pii péci o né se tak mohu spolupodilet

na jejich navratu do normalniho zivota.

" ABRAHAMOVA, J., DUSEK, L. a kolektiv. Moznosti véasného zdchytu rakoviny
prsu. Praha: Grada  Publishing, 2003, kap. 1, s. 11-17. ISBN  80-247-0499-4



KLINICKA CAST

1. Charakteristika onemocnéni

1.1 Etiologie

Karcinom prsu se mize vyskytnout v kterémkoli véku. Je vzacny u Zen mladsich 25 let, ovsem
s pribyvajicim vékem jeho incidence stoupa a dosdhne vrcholu v obdobi menopauzy a po 50.
roce véku. Je nejcastéjsim zhoubnym nadorem zen. Incidence se kazdoro¢né zvysuje o 1 —2%.
Mortalita se zvySuje rovnéz, ale jeji rust je méné strmy nez nardst noveé diagnostikovanych
pripadd. Pokles mortality je pfisuzovan jednak daslednéji provadénému screeningu, jednak
uspéchiim adjuvantni 1écby. Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu patii napiiklad
mnohaletd hormonalni stimulace predevsim estrogeny, casna menarché a pozdni menopauza,
prvni téhotenstvi po 35.roce, familiarni vyskyt, vyssi vek, atypicka duktalni nebo lobularni
hyperplazie, ¢i sama zena je prokazateln¢ nositelkou onkosupresorovych geni BRCAI a

BRCA?2 (7, 8).

1.2 TNM klasifikace a prognostické faktory

K hodnoceni nadort je dilezitd typizace nadoru dle jeho histologické struktury a stupen
diferenciace vyjadieny v TNM systému. Klasifikace TNM je zaloZzena na pfesném stanoveni
rozsahu primarniho nadoru (T), stavu regionalnich uzlin (N) a pfitomnosti nebo nepfitomnosti
vzdalenych metastaz (M).

Kategorie T oznacuje tii zakladni charakteristiky tumoru, tj. jeho velikost, postizeni klize a
hloub¢ji ulozenych struktur. Vychazi z klinického vysetfeni pted operaci, které je doplnéno
nekterou ze zobrazovacich metod ( mammografie, ultrasonografie) a presnym nalezem béhem
operace (7,8).

Kategorie N oznaCuje rozsah postizeni regiondlnich axilarnich uzlin. Velmi dulezité je
stanovit jejich velikost a vztah k okoli. Takto musi byt vysetieno alespont 10 uzlin. Palpacni
vySsetfeni se pii nejasnosti doplituje ultrasonografii.

Kategorie M oznacuje vzdalené metastazy a zde je potieba doplnit dalsi vySetfeni, jako

ultrasonografii bficha, magnetickou rezonanci, rentgenovy snimek skeletu a hrudniku, CT a

" KLENER, P. Klinickc’i onkologie. Praha: Galén, 2002, s. 103-106. ISBN 80-7262-151-3
¥ KLENER, P., VORLICEK J., et al. Podpiirna lecba v onkologii. Praha: Galén, 1998
ISBN 80-902501-2-2



scintigrafii skeletu.

1.3 Klinické priznaky

V pocate¢nim stadiu rastu karcinomu nemuseji byt zadné klinické ptiznaky. Pti zvétSeni se
tumor projevi jako nebolestivda hmatnd rezistence, kterou mtze zena nahodou objevit pfi
provadéni hygieny nebo pii samovysetfovani. Mista lokalizace jsou nejcastéji v hornim zevnim
kvadrantu, méné¢ Casto centralné pod dvorcem, hornim vnitinim kvadrantu, v zevnim dolnim a
nejmén¢ ve vnitinim dolnim kvadrantu, kde je progndza horsi. Nékdy dochazi ke zmeéné
konfigurace prsu, jeho zvétSeni, jindy k retrakci ¢i zmenseni. Mohou byt ptitomné povrchové
zmény na bradavce, vytok, vpaceni nebo vtahovani kiize. Vzacnéji jsou prvnim piiznakem

hmatné axilarni uzliny (7, 8).

1.4 Diagnostika karcinomu prsu

1.4.1 SamovySetiovani

Metoda samovySetfovani je doporucovana u zen jiz po 20. roku véku a Zena ho provadi sama,
nejlépe do trettho dne po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez napéti. Pro zeny které
nemenstruuji, je vhodny kterykoliv dobfe zapamatovatelny den v mésici. SamovySetfovani ma
sva pevna pravidla a pfesné postupy. V gynekologickych ¢i mamologickych ambulancich je
k dispozici tfada pfiru¢ek zabyvajici se touto problematikou. V nich jsou podrobné popsané
postupy, vcetné nazornych fotografii, existuji i videokazety s podrobnou instruktazi. Dostupné

jsou i vyukové silikonové prsni fantomy s nasimulovanymi rezistencemi (7, 8).

1.4.2 Klinické vySetieni
Patii mezi zakladni vySetfeni. Jeho soucasti musi byt peclivé napsand osobni a rodinna

anamnéza. Nasleduje celkové vySetfeni pacientky, se specidlnim zaméfenim na prsy.
Pohledem zjistujeme symetrii prst, jejich tvar, souhyb s dychacimi pohyby, pravidelnost
areol, stav bradavek a kiize. Pohmatem se vySetiuji symetricky vsechny kvadranty a posuzuje
se velikost rezistence, jeji pohyblivost proti hrudni sténé¢ a kazi, ohranieni a konzistence.
Neékdy Ize na kiizi vidét rozsifenou zilni pleten, ktera mtize svéd¢it o malignim procesu. Také

vzhled ktize, pfipominajici pomerancovou ktiru je znamkou nadoru (7, 11).

"KLENER, P. Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002, s. 79-84. ISBN 80-7262-151-3



¥ KLENER, P., VORLICEK J., et al. Podpiirnd lé¢ba v onkologii. Praha: Galén, 1998
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1.5 Zobrazovaci metody

1.5.1 Mamografie

Je to rentgenové vySetteni s vysokymi rozliSovacimi schopnostmi a nasleduje az po klinickém
vySetfeni prsi a axil. Mélo by ptedchazet biopsii z divodu odhaleni dalSich suspektnich
lozisek. Soucasn¢ je vySetiovana kontralateralni strana. Ma mimotadny vyznam také pro ¢asné
odhaleni recidivy.

1.5.2 Ultrasonografie
provadét cilend biopticka vysSetfeni. Jeji pfednost spociva v absenci ionizujiciho zéafeni. Nehodi

se pro screening zhoubnych nadorti u asymptomatickych zen.

1.56.3 Magneticka rezonance

Je to vysoce senzitivni metoda pfi detekci karcinomu mlécné zlazy. Ma velmi omezené
indikace, nebot’ cena vysetfeni je vysoka. Pfi této metodé muze byt aplikovana pacientce

intravendzné kontrastni latka.

1.5.4 Duktografie

Metoda slouzi k odhaleni intraduktalnich karcinomu. Je obdobou mamografie, ale na rozdil od
ni jsou mlékovody plnény kontrastni latkou. Zasadni indikaci k provedeni duktografie je
jednostranna ser6zni az krvava sekrece z bradavky (7).

1.5.5 Pozitronovda emisni tomografie
Pouzivd se méné cCasto pii primarni diagnostice. Slouzi napfiklad krozliSeni utvart

nenadorového ptivodu a k diagnostice metastaz ve vnitinich mammarnich uzlinach (7).

"KLENER, P. Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002, s. 79-84. ISBN 80-7262-151-3



"' VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA H. a kol.: Klinickd onkologie pro sestry. 1.
vydani, Praha 2006, s. 274-275. ISBN 80-247-1716-6



1.6 Laboratorni vySetieni

1.6.1 Biochemické vySetfeni krve

Jaterni testy, urea, kreatinin, elektrolyty, nddorové markery CEA, CA 15-3 a TPA,
CYFRA 21-1, katepsin D a dalsi.

1.6.2 Hormonalni receptory
Jejich stanoveni ma mimofadny vyznam. VySetfuji se v tkdlovém fezu a vypocitavaji se

procenta bun¢k vykazujici nadorovou aktivitu.

1.6.3 Hematologické vysetreni
Je dulezité pro prehled, jak organismus pacientky toleruje 1écbu a zdali nedochdzi ke

kritickému diefiovému utlumu. Pfi vySetfeni kostni dien€ lze objevit nadorové buiiky,

mikrometastazy (7).

1.7 Terapie chirurgicka a moZné komplikace

1.7.1 Razné typy operaci
Mastektomie

Spocivéa v odstranéni celé mlécné zlazy a podle rozsahu nadoru dvorce, bradavky a riizné
velké ¢asti prsu véetné kozniho krytu.

RozSiiena radikdlni mastektomie

Odstranuji se také nitrohrudni uzliny. Vykon je provadén vyjimecné pii 1é¢be priméarné
inoperabilniho karcinomu v kombinaci s neoadjuvantni a adjuvantni onkologickou lécbou.
Modifikovana radikalni mastektomie

Provadi se v kombinaci s axilarni lymfadektomii, ziistanou zachovény oba prsni svaly.

Odstranuje se nejméné 10 uzlin.

Modifikovana radikalni mastektomie s modelaci

Pokud je nador maly, uloZeny dostate¢né hluboko a prs ma ptoticky tvar, je mozné pomoci
zbylé ktze a silikonového mammarniho implantatu po mastektomii okamzit¢ vymodelovat

a zrekonstruovat prs novy (2).

Totalni mastektomie

Odstranéni celého prsu a ponechdni lymfatickych uzlin, pokud na nich neni zjiStén

patologicky nalez.



DRAZAN, L., MESTAK, J. Rekonstrukce prsu po mastektomii. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 32-35.
ISBN 80-247-1123-0
"KLENER, P. Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002, s. 84-100. ISBN 80-7262-151-3

Subkutanni mastektomie
Odstranéna je celd Zlaza pii zachovani kozniho krytu prsu, dvorce i bradavky. Castym

diivodem jsou preventivni operace u diagnostikovanych polycystickych mastopatii.

Zachovné operace

Maji vyznam v odstranéni tumoru a casti prsu za piedpokladu vzniku co nejmensi
deformace prsu. Na volb¢ optimalniho zptsobu 1écby pii zachovnych operacich by se méla

podilet i pacientka (2).

1.7.2 Komplikace chirurgické terapie

Zvysena teplota, provazejici az 40% vykont, vétSinou rychle a spontanné odeznivajici,
je povazovana za obraz normalniho poopera¢niho stavu. Komplikaci znaci zvySena télesna
teplota ptetrvavajici nebo nastupujici az po 5. pooperacnim dni. Tento stav muze svédcit o
vzniku a rozvoji infekci v ran€ nebo piislusné dutin€é. Zanétlivé komplikace predstavuje
infekce klize a podkozi, absces, flegmona, lymfadenitida, ¢i lymfangoitida. Na zakladé
zanétlivych zmén a otokl ve tkanich vznikad riziko dehiscence operaéni rany, coz vede k
sekundarnimu hojeni rany a vzniku napadnych a Sirokych jizev. Déle ve vyctu komplikaci
nasleduji komplikace respiracni, naptiklad laryngotracheitida, aspirace, pneumonie, plicni
edém, apnoe, bronchopneumonie nebo embolie. Poruchy srdecniho rytmu mohou
vzniknout v disledku podani 1€kl pouzivajici se pfi anestezii. Rizikovymi faktory vzniku
tomboflebitidy ci flebotrombozy jsou méstnani Zilni krve v disledku imobilizace na lazku

nebo aktivace koagulacnich faktorti pifi trvani operace delsi dobu nez 30 minut (12).



2 DRAZAN, L., MESTAK, J. Rekonstrukce prsu po mastektomii. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 32-35.
ISBN 80-247-1123-0

'2ZEMAN, M., a kolektiv. Chirurgickd propedeutika. Praha: Grada Publishing, spol. s. r. 0. 2000, s. 305-
328 ISBN 80-7169-705-2

1.8 Terapie onkologicka a jeji komplikace

1.8.1 Radioterapie
Kurativni radioterapie je mozna a je aplikovana predevSim u nédorG ohrani¢enych.

Pouzivaji se vysokoenergetické zdroje zéafeni. Jsou to linearni urychlovace a izotopové
ozatovace. Nasleduje po chirurgickém vykonu, u nadort vétSich, nez je Scm a pii IIL
klinickém stadiu nemoci. Zafeni se zpravidla zahajuje az po skonfené adjuvantni
chemoterapii. Dal$i variantou je pouziti brachyradioterapie s intersticidlni aplikaci
iridiovych dratka.

Paliativni radioterapie se pouzivd ve form& neoadjuvantniho ozéateni. Tyka se nadori
pokrocilych, neodpovidajicich na 1é€bu nebo s cilem néddor zmenSit a umoznit operacni
vykon. Nema kurativni G¢inek, ale pisobi analgeticky a miiZze navodit dlouhodobou remisi

onemocneéni.

1.8.2 Chemoterapie
V soucasnosti se pouzivd kombinovana chemoterapie. Adjuvantni chemoterapie nésleduje

po chirurgické 1&¢b€. Neoadjuvantni chemoterapie je metodou 1écby u Zen s pokrocilym,
ale technicky operabilnim nadorem, kdy cilem je zmenSeni naddoru a zlepSeni operability.
Paliativni chemoterapie je hlavni 1é¢ebnou metodou jiz diseminovaného onemocnéni. Voli
se kombinace cytostatik a zkracovani intervalil mezi 1é¢ebnymi cykly (8).

1.8.3 Hormondlni lécba

U Zen pred menopauzou je indikovdna ovarektomie. Po menopauze je vhodna 1écba
antiestrogeny, z nichZ je nejrozsifenéjsi Tamoxifen.

1.8.4 Komplikace onkologické terapie

Infekce u onkologicky nemocnych pfedstavuji castou a velmi zdvaznou komplikaci
vzhledem k jejich znané oslabenému imunitnimu systému. Imunodeficit organizmu je
zpusoben jednak samotnym nadorovym onemocnénim a také velmi vyrazné
onkolologickou lécbou, nebot fada cytostatik ma pomérné silné vedlejsi ucinky.
Mohou se objevit infekéni nebo trombotické komplikace kolem zavedeného injekéniho

katetru ¢i portu, Casty je uzavér jeho priichodnosti. Pro pacienta je velmi stresujici silna



bolest kterd souvisi s ucinkem radioterapie. Dochdzi pifi ni k poSkozeni nervovych

zakonCeni napf. postradiacni neuritida. Pfi1é¢bé€ cytostatiky vznikd zanét a

¥ KLENER, P., VORLICEK J., et al. Podpurna lécba v onkologii. Praha: Galén, 1998, s. 51-55.
ISBN 80-902501-2-2

poskozeni sliznic gastrointestindlniho traktu, tvorba aftli a bolestivych viidki. K rychle
nastupujicim nezéddouci €inkiim protinadorové 1€cby patii silné nevolnost a zvraceni.
Nevolnost a zvraceni mohou vést ke snizeni piijmu potravy a tekutin a tim ke zhorSeni
celkové energetické bilance, naruseni vodni a iontové rovnovahy. Pii 1é€bé chemoterapii a
radioterapii dochazi Casto k hematologické toxicité, granulocytopenii, trombocytopenii
nebo anemii. Pfi radioterapii je klinickym projevem erytém, suchd deskvamace, svédéni
kGze, vypadavani vlasii a snizeni cinnosti mazovych a potnich zlaz. Vzhledem
k obrovskému mnozstvi nezddoucich U¢inkli je onkologicka lécba ve vétSin¢ piipadi
velmi $patné psychicky a fyzicky snaSena, fada pacienti ji radsi pierusi a odmitne nadale v

1€¢bé pokracovat (7).

1.9 Terapie plastické chirurgie

Po ukonceni onkologické 1é¢by a na zaklad€ priznivého onkologického nalezu Zena miize
podstoupit dalsi etapu 1écby. Vzhledem ke zvySujicimu se poctu ¢asné diagnostikovanych
nadort prsu u stale mladsich Zen ziskava rekonstrukce prsu stale vétsi rehabilitacni vyznam
ve smyslu navraceni Zen do osobniho a spoletenského Zivota. Ukolem kazdé rekonstrukce
je snaha o znovuobnoveni celistvosti hrudniku a odstranéni asymetrie zpiisobené primarni
operaci. V tomto smyslu rekonstrukce prsu zapada do komplexni lécby pacientky a nelze ji

nikdy povazovat za vykon provedeny z kosmetické indikace.

1.9.1 Rekonstrukce mamarnimi implantaty
Provadéji se zejména u Zen, které maji mala, pevnéjs$i prsa s minimalni ptoézou. Pii

vhojovéni implantatu dochazi ke tvorbé€ vazivového pouzdra.
Komplikaci je svrastovani pouzdra ( tzv. kapsula) a tim ke zmén¢ tvaru a velikosti prsu.
Vznik kapsuly neni asové vazan na pooperacni obdobi, mizZe se vytvofit 1 za n¢kolik let

po operaci (2).

1.9.2 Rekonstrukce pomoci lalokl z zivé tkané



Vyhoda spoc¢iva v ndhradé vlastni tkani, nedochazi k tvorbé vazivového pouzdra. Laloky
jsou prevazné tvoreny tukovou tkani s vlastni cirkulaci a umoziuji vytvofit prs pfirozen¢ho

tvaru.

* DRAZAN, L., MESTAK, J. Rekonstrukce prsu po mastektomii. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 47-48,
s. 59-101. ISBN 80-247-1123-0
" KLENER, P. Klinické onkologie. Praha: Galén, 2002, s. 257-277. ISBN 80-7262-151-3

Komplikace ptedstavuje ztratu laloku nebo jeho ¢asti pfi poruchach cirkulace lalokem,
dehiscence rany nebo bfisni kyla (2).

1.9.3 Rekonstrukce kombinaci implantdatu a mistniho laloku

Podle somatického nalezu a zdravotniho stavu Ize tento typ indikovat pacientkam s minimem
podkozniho tuku nebo rovného a plochého biicha. Nejcastéji se provadi transpozice
fasciokutanniho laloku ze submammarni oblasti do nafezu pavodni jizvy po
mastektomii. Implantat se vklada pod ¢astecn€ odpojeny velky prsni sval. Komplikace spociva

ve vytvoreni kapsularni kontrakce (2).

1.10 OSetrovatelska péce po operaci

1.10.1 OSetiovatelska péce po ablaci prsu

Pacientky po ablaci prsu se ve vétSiné piipadli vraci z operacniho sdlu dle ordinace
lékate na jednotku intenzivni péce nebo na standartni chirurgické odd¢leni. Po pievozu ze
salu pacientku piebira sestra spolu s dokumentaci. Tu tvofi uplny chorobopis, v némz jsou
vyznaceny piesné ordinace pro zbyly Cas opera¢niho dne. Kazdy tkon, ktery sestra u
pacientky provedla, musi byt pfesné¢ zaznamendn, vcetné Casu, identifikace a citelného
podpisu. Pacientka je ulozena do polohy na zadech se zvednutym hrudnikem. Pti ukladani
na lizku je tfeba zajistit neposkozeni drénii a katétrli, aby nedoslo k jejich dislokaci nebo
k utlaku. Sestra kontroluje a provadi Upravu bandaze obou dolnich koncetin a tim
ptedchazi riziku vzniku tromboembolickych komplikaci. Kontroluje stav obvazu, zdali je
nebo neni prosdknuty krvi a dbd, aby byl dobie upevnén. Pracuje dle psanych pokynii
I¢katem, v pravidelnych intervalech méti krevni tlak, puls, dech télesnou teplotu,

oxygenaci. Provadi zdznam o méfeni pfijmu a vydeji tekutin, podava léky dle ordinaci



1ékate. Sleduje projevy bolesti, krvaceni, zanétlivych komplikaci, celkovy stav pacientky a
priabézné informuje lékafe (12). Neodmyslitelnou soucdsti oSetiovatelské péce je
psychickd podpora a eduka¢ni cinnost. Tyk4d se pacientek jak po ablaci, tak po

rekonstrukéni operaci prsu a zminuji se o ni v oddile 7.10.2.

2 DRAZAN, L., MESTAK, J. Rekonstrukce prsu po mastektomii. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 59-109.

ISBN 80-247-1123-0
"2 ZEMAN, M., a kolektiv. Chirurgickd propedeutika. Praha: Grada Publishing, spol. s. r. 0. 2000

s. 295-303. ISBN 80-7169-705-2
1.10.2 Osetiovatelska péce po rekonstrukci prsu

Pacientka je pfivezena z operac¢niho sélu vzdy na jednotku intenzivni péce. UloZena je

do polohy na zadech se zvednutym hrudnikem a nohama, které jsou navic pokréené
v kolenou. Osetfovatelska péfe o pacientku po rekonstrukéni operaci zahrnuje vSechny
ukony a oSetfovatelské postupy, které popisuji u pacientky po ablaci prsu v predeslém
oddile 7.10.1 .

Sestra navic hodnoti v pravidelnych intervalech perfuzi laloku Dopplerovym ultrazvukem
a v pripadé zhorSeni perfuze rekonstruovaného laloku, nebo zndmek pocinajici ischemie
okamZzite informuje lékafe. Pfi hodnoceni celkového stavu pouziva hodnoticich prostfedkt
pouzivanych na jednotlivych pracovistich ( stupnice dle Nortonové, Melzakova §kala intenzity
bolesti, vizualni analogova Skala, Bartheliv test vSednich ¢innosti nebo riziko vzniku padu).
Sestra se spolupodili na v€asné rehabilitaci pacientky, ¢asné pohybové aktivit¢ a dechové
gymnastice. Pomaha pacientce s hygienickou pé¢i a postupné se stava  jeji psychickou
oporou. Pravé psychickd podpora, citlivy, taktni a vnimavy pfistup sestry jsou nesmirné
dulezité u zen po ablaci prsu.

Pii manipulaci s pacientkou dba na ochranu redonu a katetri tak, aby nedoslo k jejich
vytrzeni ze zavedenych télnich dutin. Také dle platnych standardii oSetfuje redonovy drény,
mocovou cévku a centralni zilni katetr (13). K pravidelnym povinnostem sestry patii kontrola
operacni rany. Kontroluje pfedevsim, jestli neni obvaz prosakly krvi nebo jinou tekutinou.
Vétsinou staci navazat obvaz dal$i vrstvou sterilnich ¢tvercti. Pfi silnéjsim krvaceni ihned
kontaktuje a informuje I¢kaie. Pti jakékoliv manipulaci v okoli opera¢nich ran dodrzuje ptisné
aseptické postupy. Zajistuje upravu luzka, Cisté, suché a nezmackané obleceni, pecuje o kuzi a
svoji rehabilitacni Cinnosti pusobi preventivné proti vzniku imobiliza¢niho syndromu.
Neoddélitelnou soucasti oSetfovatelské péce je edukacni Cinnost a spoluprace s rodinou
pacientky. U Zen po ablaci prsu nastava obrovsky zvrat ve smyslu negativniho vnimani jejich

téla (5). Citi se byt ohrozeny ve své socialni roli zeny a manzelky, vnimaji zménu télesného



vzhledu velmi zaporné a tézko se s nim smifuji. Jsou tak ohrozeny jejich psychosocialni
potieby, jako sebepojeti, lasky a rodiny a bezpeci. Proto je dilezity empaticky a citlivy pfistup
zdravotnikli. Je tfeba, aby sestra poskytla informace tykajici se ndsledné lécby, moznosti

opatieni vhodnych epitéz a odpovidajiciho spodniho pradla.

> CHLOUBOVA, H. Vys3i psychosocialni potieby nemocnych- vztahové potieby.
Zakladni potieby cloveéka. Osobni radce zdravotni sestry. Praha: Verlag Dashofer, 2004, €. 5,4/ 15.2.3, s.
1-8. ISSN 1214-0079

1 Standard Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady &. 94, Pé&e o Redonovy drény

Pacientka by méla dostat informace o riznych sdruzenich zen s podobnym postizenim, o
moznostech rehabilitaéni 1é¢by a rekonstrukénich operacich nejen formou ustni, ale také
pisemnou. Pied propusténim z hospitalizace by méla byt informovana o riziku vzniku
lymfedému a moznostech jeho 1écby (8). O edukaci podané u mé pacientky se podrobnéji

zminuji v zavéru osetfovatelské prace na strané 65.

1.11 Prognéza onemocnéni

U onkologické diagnozy velmi zalezi na mnoha faktorech. Mezi hlavni povazuji systematickou
a plosnou informovanost a prevenci, vCasnou diagnostiku za pouziti vSech dostupnych
diagnostickych moznosti, typ nadoru, jeho klasifikace TMN a hodnoty dalsich prognostickych
faktord, vCasné operativni feSeni a cilena onkologicka 1écba. Velmi dulezité je pouceni
pacientek po ablaci prsu o vyznamu naslednych celkovych prohlidek, majicich vyznam

v odhaleni recidivy zhoubného nadoru a metastaz (7).



7 KLENER, P.,Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002, s. 84-100. ISBN 80-7262-151-3
?STANKOVA, M. Zaklady teorie oSetiovatelstvi Praha: Karolinum, 1996, s. 65-71. ISBN 80-7184-243-5

2. Identifikacni udaje o pacientce

Jméno a piijmeni V.M.

Osloveni pani M.

Vek 43 let, r. ¢. 000000/1111
Vyznani bez vyznani

Stav vdana

Vzdélani uplné stiedni s maturitou
Povolani jednatelka firmy
Nérodnost Ceska

Bydlisté Ceské Budgjovice
Pojistovna 207

Kontaktni osoba manzel, t. ¢. 111 111 111

Datum pfijeti k hospitalizaci: 29. 10. 2008

Duvod pfijeti: Stav po ablaci pravého prsu 11/ 2006 pro maligni
phyllodes
oznaceni diagnozy je C 509
rekonstrukce prsu po ablaci TRAM

Datum operace: 30. 10. 2008

Doba mé osetiovatelské péce: pred operaci 29. - 30. 10. 2008 na standartnim oddé€leni

po operaci  30. 10. - 4. 11. 2008 na JIP



Pacientka byla pfijata na lizkové oddéleni Kliniky plastické chirurgie FNKV
v dopolednich hodinach dne 29. 10. 2008, z diivodu planované operace rekonstrukce pravého
prsu po ablaci. Nasledujici den po pfijeti se podrobila operaci. Celkova doba hospitalizace na
klinice trvala od 29. 10. - 17. 11. 2008.

V kazuistice je zachyceno obdobi prvnich 5ti dni hospitalizace, kdy jsem pacientku
osetfovala. V den pfijmu jsem odebrala vstupni oSetiovatelskou anamnéza na standartnim
oddéleni, ulozila pacientku na pokoji a poskytla potfebné informace. Po operaci jsem

pacientku provazela na JIP, kde jsem ji méla moznost oSetfovat 4 prvni pooperacni dny.



3. Lékarska anamnéza a diagnoza

3.1 Lékaiska anamnéza v den piijmu 29. 10. 2008
Rodinnad anamnéza: matka 65 let zdrava, s ni¢im se neléci
otec + 65 letech IM
dcera zdrava
nadorova anamnéza negativni
Osobni anamnéza: 3 /05 excize low grade phyllodes pravého prsu
9/ 06 siroka excize pro recidivu
11/ 06 ablace pravého prsu
Alergie: Na Jodisol, jiné 1ékové neguje.
Farmakologickda anamnéza: 0
Socidlni anamnéza: Pracuje jako jednatelka firmy, bydli s rodinou.
Abusus: 0
Gynekologickda anamnéza: Dle preventivni gynekologické prohlidky bpn (16).

Na Kliniku plastické chirurgie pfichazi pacientka z divodu piijmu k hospitalizaci jiz
kompletn¢ vysetfena a zaléCena gynekologem, chirurgem - mammologem a onkologem. U
téchto specialistli zlstava pacientka déale sledovana vramci pravidelnych a preventivnich
prohlidek. VSichni vySe zminéni specialisté¢ by nedoporucili rekonstrukéni vykon, pokud by
pacientka nebyla zcela zdrava. Odebirani gynekologické anamnézy na ambulanci Kliniky
plastické chirurgie by bylo zvyse uvedenych divodi duplicitni informaci. Béhem
hospitalizace je pacientka n¢kolikrat edukovana o problematice a prevenci nadorového
onemocnéni jak 1ékari, tak sestrami. Toto zdivodnéni, na zakladé mého dotazu, pro¢ neni
odebirana gynekologickd anamnéza, mi bylo poskytnuto vedoucim lé¢katem Kliniky plastické

chirurgie.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfijata k elektivni operaci - rekonstrukci pravého prsu TRAM
lalokem, st. p. ablaci pravého prsu na jiném pracovisti. TMN klasifikace T2, NO, MX,

onkolog nema namitek proti rekonstrukci (16).

Informace z dokumentace pacientky



Status localis:

Hrudnik: Na pravé stran¢ hrudniku v pektoralni krajin¢ obloukovita Cerstva jizva, kozni kryt je
mirn€¢ pod napétim. Mistni podminky nejsou vhodné pro rekonstrukci thorakodorzalnim
lalokem. Kontralateralné ptoticky prs velikosti D ( odpovida oznaceni konfekéni velikosti
podprsenek). V druhé etap¢ se da piredpokladat nutnost redukce levé strany k ziskani symetrie.
Bricho: V podbtisku je tkanovy nadbytek, ne vSak v rozsahu mozném pro dosazeni stranové
symetrie po rekonstrukci levého prsu. Kozni kryt bez patologickych eflorescenci. Na nakresu
vysvétlen pacientce lékaiem princip rekonstrukce i etapovy postup. Nakres rekonstrukéni
operace uvadim v priloze €. 9.

Otoky: V anamnéze nejsou popisovany otoky hornich ani dolnich koncetin. Pfi odebirani
osetfovatelské anamnézy zjisténa jemna asymetrie hornich koncetin. Prava ruka byla mirné
otekla, kize lehce napjata, bez zarudnuti. Otok dosahoval urovné zapésti pravé ruky (18).
Pacientka piijata k vykonu, do dokumentace pfilozen podepsany informovany souhlas

s celkovou anestezii, podanim krevni transfuze a operaénim vykonem (16).

3.2 Lékaiska diagnoza: St. p. ablaci pravého prsu 11/ 2006 pro maligni phyllodes
C 509
Rekonstrukce pravého prsu po ablaci volnym TRAM

lalokem

16 :
Informace z dokumentace pacientky
8 Pozorovéni



4. Diagnosticko- lé¢ebna péce

4.1 Diagnosticka péce predoperacni

4.1.1 Fyziologické funkce p¥i piijmu 29. 10. 2008 v 10:15 : TK - 125/ 85
P-68"
v operacni den 30. 10. 2008 v 4:55 : TT - 36,4°C
v 6:45: TK -125/ 80
P- 64’
BMI: 21 ( vypoéitano vden pijmu 29. 10. 2008 dle vzorce vdha : vyska ° na zékladé
informaci z pfilozeného interniho vysetfeni ve zdravotni dokumentaci )
Védomi 29.10. a 30. 10. 2008: Pacientka je plné€ pti védomi, na vSechny otazky odpovida

ptiléhave, bez prodlev a aktivné spolupracuje (17).

4.1.2 Interni vySetieni 22. 10. 2008
Pacientka pred rekonstrukci pravého prsu. V roce 2005 ji byla provedena extirpace z pravého
prsu- benigni nalez, pak ale zjisténa opét bulka v pravém prsu, provedena extirpace s pozitivni
histologii, nasleduje 11/06 ablace pravého prsu.
Alergie: Jodisol
Léky trvale: 0
Subjektivné: Citi se dobfe, bolesti na hrudi nemiva, palpitace nepocituje, dychd se dobfe,
zazivaci ani dysurické potize nejsou, stolice je pravidelna bez patologickych ptimési, melenu
ani Cerstvou krev ve stolici nezpozorovala.
Objektivné: Eupnoe, vaha 58 kg, mira 165 cm, jazyk vlhky, napln krénich zil pfimétend, na
plicich dychani sklipkovité, ¢isté, poklep plny, jasny. Srde¢ni akce pravidelna, P 68/min., ozvy
ohranicené, bez Selestd. Bficho v niveau, mékké, pohmatné, bez rezistenci, bez znamek
peritonealniho drazdéni, nebolestivé, hepar a lien nezvétSeny, priméfena hydratace i vyziva.
BMI - 21, DK bez otokli a znamek zanétu (16).
Fyziologické funkce: TK - 130/ 90
P- 68
TT - 36,4°C (13)

' Informace z dokumentace pacientky
7 Rozhovor



Ekg: sinusovy rytmus PQ 0,16 QRS 0,08, QT 0,38, ST izoelektricka ktivka bez
loziskovych ischemickych zmén, bez vyvoje od 4/07.
Zaver: St. p. ablaci pravého prsu s naslednou plastikou

Pacientka je kardiopulmonéalné kompenzovana, schopna vykonu v celkové anestezii (16).

4.1.3 Onkologické vySetieni 10. 10. 2008

Vystavené na zakladé zadosti chirurga, ktery provadél ablaci mammy.

Dg. Maligni phyllodes tumor pravé mammy

Dosavadni 1écba: excize low grade phallodes 4. 3. 2006, jen sledovana, nyni Siroka
excize recidivy 22. 9. 2006, s néslednou ablaci.

TNM — stadium T2 N0 MX

histologie: maligni phyllodes tu s invazi, vysokou atypii, 32 mm, 6 negativnich uzlin
Nyni sonografie v normé¢, nejsou onkologické kontraindikace rekonstrukce.

Objektivné: Nalez je beze zmén, lokalné bez progrese (16).

4.1.4 Gynekologické vysetieni 15. 10. 2008

Zevni rodidla bpn., pochva bpn.

Palpa¢né: déloha normalni, velkd, tuha, AVF Adnexa a parametria bpn.
Kolposkopie: K1

Cytologie: L 83

Posledni menstruace 2. 4. 2007, menses pravidelné

Subjektivné bez potizi

Zavér: Gynekologicky nalez v normé, nejsou znamky zanétlivého onemocnéni (16).




" Informace z dokumentace pacientky

4.1.5 Laboratorni vySetieni predoperacni 11. 10. 2008

Tabulka ¢. 1

Sérologické vySetieni krve (16)

Nazev vySetieni Vysledek, jednotky Referencni meze Hodnoceni
Urea 4,5 mmol/l 2.9 8,2
Kreatinin 71 umol/l 44 115
Sodik 139 mmol/l 135 144
Draslik 4,5 mmol/l 3,5 5,1
Chloridy 102 mmol/l 93 109
Osmolalita 288 mmol/kg 278 300
Bilirubin 13,0 umol/l 0 18,0
ALT 0,25 ukat/l 0,05 0,60
AST 0,40 ukat/l 0,05 0,50
Alkalicka fosfataza 0,89 ukat/l 0, 58 1,74
Glukoza 5,1 mmol/l 33 5,8
Tabulka €. 2 Biochemické vySetieni moce a sedimentu (16)

Ndzev vySetieni Vysledek, jednotky Referencni meze Hodnoceni

pH 5,1 5,5

U- Bilkovina 0 0

U- Glukoza 0 0

U- Aceton 0 0

U- Urobilnogen 0 0

U- Bilirubin 0 0

U- Krev 0 0

U- Erytrocyty 4-5 5

U- Leukocyty 0-4 5

U- Epitelie 1-4 4




' Informace z dokumentace pacientky

Tabulka ¢. 3 Hematologické a hemokoagulacni vySetieni (16)

Nazev vySetieni Vysledek, jednotky | Referencni meze Hodnoceni
Erytrocyty 4,40 3,8 4,9
Hemoglobin 138 g/l 120 160
Hematokrit 0,386 0,37 0,47
Objem ery 87,7 1 80 97

Hb ery 31,4 pg 28 34

Hb koncentrace 358 gHb/lery 310 370
Distrb. Site ery. 12,1% 0 15,2
Trombocyty 299 130 350
Leukocyty 7,2 4 10

FW za 1 hod. 1 5 10

FW za 2 hod. 4 6 20
Quick. Test INR 0,81 0,80 1,2
APTT 33,9 30,0 T
Warfarinizace INR2-4

' Informace z dokumentace pacientky



4.2 Diagnosticka péce pooperacni

4.2.1 Fyziologické funkce

0. operacni den 30. 10.

Pacientka byla nepfetrzité¢ monitorovana, dle ordinace byl TK, P a saturace O, méten kazdou
hodinu po dobu 24 hodin, TT po pfijezdu z operac¢niho salu v 15:10, 17:00 a 5:00 hodin (16).
Piehled je uveden v tabulkach ¢. 4a., 4b.

Tabulka ¢. 4a

hodina | TK P | 0O, T hodina | TK P | 0O,

13:21 141/71 | 74 | 100% 19:00 123/81 | 90 | 98%
14:00 130/78 | 71 | 100% 20:00 | 86/47 | 67 | 99%
15:00 122/69 | 73 | 99% | 37.5 21:00 107/64 | 73 | 98%
16:00 116/76 | 78 | 99% 22:00 107/73 | 76 | 98%
17:00 118/77 | 76 | 100% | 37,2°C | 23:00 112/73 | 80 | 98%
18:00 124/78 | 84 | 98% 24:00 113/65 | 78 | 99%

Tabulka ¢. 4b

hodina TK P 0,

1:00
2:00 Revize na

operacnim

sdle

3:00 137/81 71 100%
4:00 114/66 70 100%
5:00 112/55 75 99%
6:00 108/78 73 100%




1. pooperaéni den 1. 11.
Monitorace pacientky pokracuje ve stejnych intervalech jako predchozi den, pouze

s vynechanim méfeni saturace O,. Prehled je uveden v tabulce €. 5.

Tabulka ¢. 5

hodina | TK P |\ TIT hodina | TK P | TT | hodina | TK P
6:00 107/78 | 73 | 37,4°C | 14:00 | 122/65 | 85 22:00 122/68 | 73
7:00 110/73 | 73 15:00 | 121/59 | 90 23:00 120/68 | 67
8:00 113/51 | 71 16:00 | 112/60 | 97 24:00 115/59 | 66
9:00 108/56 | 68 17:00 | 116/62 | 94 | 37,5 | 1:00 120/62 | 64
10:00 113/58 | 70 18:00 | 124/67 | 90 2:00 119:71 | 59
11:00 123/60 | 76 19:00 | 126/72 | 76 3:00 118/66 | 62

2. pooperacni den 2. 11.

Monitorace pokracuje stejn€, jako v predchozich dnech, bez patologickych vykyvi a ukazatelt.

3. pooperaéni den 3. 11.
Stav pacientky se zlepSuje, monitorace fyziologickych funkci nadéle po jedné hodiné,

bez patologickych zmén.

4. pooperacni den 4. 11.

Fyziologické funkce zcela v normé, monitorace nadale po 1 hodiné.

4.2.2 Prijem + vydej tekutin

0. pooperacni den 30. 10.

Piijem tekutin i.v. /24 hodin =5 000 ml
Vydej tekutin / 24 hodin =5 100 ml

Specificka vaha moce v rozmezi od 1012 - 1006

1. pooperacéni den 1. 11.

Piijem tekutin i.v. / 24 hodin = 8 490 ml
Ptijem tekutin p.o. / 24 hodin = 0
Vydej tekutin / 24 hodin = 6 200



Specificka vaha moce v rozmezi od 1016 - 1008

2. pooperacni den 2. 11.

Ptijem tekutin i.v. / 24 hodin = 2 700 ml
Ptijem tekutin p.o./ 24 hodin = 1 550 ml

Vydej moce

Specificka vaha moce v rozmezi od 1006 — 1002

3. pooperaéni den 3. 11.

/24 hodin = 4 240 ml

Pijem tekutin i.v. / 24 hodin = 3 250 ml
Piijem tekutin p.o./ 24 hodin = 2 250 ml

Vydej moce

/24 hodin = 4 160 ml

Specificka vaha moce jiz nemétena, vzhledem k vyrovnané bilanci tekutin

4. pooperaéni den 4. 11.

Ptijem tekutin i.v. / 24 hodin = 2 000 ml
Ptijem tekutin p.o./ 24 hodin = 3 100 ml

Vydej moce

/24 hodin = 4 980 ml

4.2.3 Laboratorni vySetieni

Tabulka ¢. 6 Sérologické vySetieni krve 1. 11. 2008

Nadzev vySetieni Vysledek, jednotky Referencni meze hodnoceni
S-Natrium 134 mmol/l 135 146 d
S- Kalium 3,65 mmol/l 3,8 5.4 d
S-Chloridy 107 mmol/l 97 109
S-Urea 3,25 mmol/l 2,83 8,35
S-CB 45,0 g/1 65,0 85,0 3




Tabulka ¢. 7 Hematologické a hemokoagulacni vySetieni 1. 11. 2008

Nazev vySetieni Vysledek, jednotky Referencni meze hodnoceni
WBC 9.4 4,0 10,0
Erytrocyty 3,40 4,50 5,9
HGB 136 g/1 121 176
HCT 0,39 0,40 0,52 N
MCH 30,60 28 33
MCHC 378 g/l 330 360
PLT 207 139 335
Quickuv test 15,6 s 11,0 15,0 0
Ouick kontrola 12,7s
INR 1,29 0,8 1,2 T
APTT/R 1,26 0,8 1,2 T
APTT test 43,6 s 28,0 38,0 T
APTT kontrola 34,5
Tabulka ¢. 8 Hematologické vySetieni 3. 11. 2008
Ndzev vySetieni Vysledek, jednotky Referencni meze hodnoceni
WBC 8,8 4,0 10,0
ERY 3.9 4,50 5,9 N
HGB 100,8 121 176 3
HCT 31,9 0,40 0,52 3
MCH 30,8 28 33
MCHC 340, 9 330 360
PLT 224 139 335




Tabulka ¢. 9 Sérologické vySetieni krve 3. 11. 2008

Nadzev vySetieni Vysledek, jednotky Referencni meze hodnoceni
S-Natrium 136 mmol/l 135 146
S-Kalium 4,45 mmol/l 3,8 5,4
S-Chloridy 108 mmol/l 97 109
S-CB 54,0 65 85 N
S-Osmolalita 292 275 295
S-Glukosa 5,4 3,6 6,10

4.3 Lécebna péce predoperacni

4.3.1 Farmakologicka lécba 29. 10. 2008

V ramci pfedoperacni farmakologické pfipravy jsou anesteziologem naordinovany infuze
do CZK. Zaveden byl na anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni sluzbu majicim
I¢katem v 16:30 hodin do vena subclavia I. sin. Seldingerovou technikou. Zafixovan u 15
cm 3 stehy. Aplikovéana heparinova zatka. Spravnost polohy katétru byla bezprostiedné po
aplikaci zkontrolovana pomoci rentgenového snimku srdce a plic, kde 1ékafem popisovana
nepiitomnost pneumotoraxu a jeho poloha v HDZ. Nasledoval transport pacientky
sanitnim vozem zpét na Kliniku plastické chirurgie. Od 22:00 zacala pacientce
pfedoperacni infuzni terapie.

1.22:00 —24:00 HI1/1 500ml (tab. ¢. 10a., s. 31)

2.24:00 - 04:00 R1/1 500m (tab. ¢. 10a.,s. 31)

3. 04:00 —24:00 HI1/1 500ml

Cx

Soucasti vecerni premedikace byl anesteziologem rovnéZ naordinovan Diazepam 10 mg (
analgetikum, anodynum) perordln¢ za ucelem sedace pacientky a dosazeni klidného
spanku ptfed opera¢nim vykonem. V 17:15 byl sluzbu majici 1ékaikou naordinovan odbér
vzorku krve a objednana 1xTU erytrocytového koncentratu (EK) do rezervy na nésledujici
operac¢ni den.

0. operacni den - 30. 10. 2008



6:00 do CZK aplikace Augmentinu 1,2g ( antibiotikum) do FR1/1 100 ml (tab. &.10a.)
6:30  po dokapéni antibiotika byla do CZK napojena infuze FR1/1 500 ml

6:45 aplikace Fraxiparinu 2500j. s.c. do levé paze (antitromboticum)

Premedikace spocivala v intramuscularni aplikaci Dolsinu 50mg spolu s 0,5 mg Atropinem
( parasympatikolytikum) do musculus gluteus maximus. Premedikace byla podéna v 8:00

hodin, na vyzvu z opera¢niho salu.

4.3.2 Dietoterapie 29. 10. 2008
Pacientka neméla ani v minulosti Zaddné dietni omezeni, proto v den pifijmu ji lékaf
naordinoval k obé&du dietu ¢. 3. Zména nastala vecer, nebot vzhledem k operacnimu

vykonu v oblasti bficha uz nesméla vecetet, mohla pouze pit do 24:00 hodin.

0. operacni den - 30. 10. 2008
Pacientka od ptilnoci nesméla pit ani jist.

4.3.3 Fyzioterapie a pohybovy rezim 30. 10. 2008

Pacientka neméla pii pohybu Zadné problémy, naopak, fyzickou aktivitu vita. V den piijmu
zadné kompenzacni pomicky neméla a nepouzivala. Od 22:00 hodin méla naordinované
infuze a pokud citila potiebu jit na toaletu sousedici s pokojem, zvonkem pfivolala sestru a

mohla po odpojeni a zaslepeni katetru dojit ipln€ sama.

4.3.4 Standartni oSetiovatelska predoperacni piiprava 29. 10. 2008

Vecer sluzbu majici sestra zkontrolovala, jestli ma pacientka oholenou pravou axilu a
podbiisek a provedla ogistné klyzma Yalem. Priibézné kontrolovala misto vstupu CZK,
které bylo steriln¢ kryto prihlednym Tegadermem. Dohlizela na dodrzovani la¢néni a

plnila ordinace Iékate. Pracovni postupy zaznamenavala do zdravotni dokumentace (9, 10).

0. operacni den - 30. 10. 2008
Sestra majici no¢ni sluzbu v 5:00 hodin rdno zméfila TK, P, TT. Nésledné¢ dostala

pacientka druhé ocistné klyzma, poté se Sla osprchovat. Po ocisté se ptevlékla do operacni
kosile a uz s mou pomoci si navlékla na nohy stahovaci puncochy, dosahujici az na
stehna. Be¢hem téchto ukond jsem ji poddvala informace o tom, co bude nasledovat dal,

jaky bude dalsi postup (9, 10).

Y STANKOVA, ,M. Zaklady teorie oSetiovatelstvi Praha: Karolinum, 1996 ISBN 80-7184-243-5
'""TRACHTOVA, E. a kol.: Potieby nemocného v osetiovatelském procesu Brno: IDV PZ
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5. Chirurgicka terapie

5.1 Operacni vykon dne 30. 10. 2008 - Rekonstrukce pravého prsu volnym
TRAM lalokem

Zacatek operace: 8:15

Konec operace: 13:15

Délka trvani: 5 hodin

Anestezie celkova endotrachealni (ETA)

Operacni protokol: V klidné ETA provedena excize jizvy po mastektomii, kterd odeslana
na histologické vysetieni. Nasleduje mobilizace kiize obéma sméry a resekovan medidlni
usek 4. zebra, vypreparovany piijmové cévy a v. mammaria interna. Na bfiSe odebran lalok
velikosti 32 x 12 cm s ¢asti pravého pfimého svalu bfisniho na dolnim hlubokém
epigastrickém svazku. Po odbéru laloku provedena sutura svalové fascie, po jeji mobilizaci
obdobné mobilizaci a sutufe kylni branky, oslabené misto ptesito prolenovou sitkou, ktera
fixovana Prolenem sily 2/0. Mobilizace kozniho kryti proximalné az k zebernim
obloukiim, sesun distdln¢ a vytvofen novy otvor pro pupek. Kontrola krvaceni, zavedeny
Redonovy drény do svalové pochvy a pod kizi. Lalok pfenesen na hrudnik, provedeny
cévni anastomdzy end to end, poté se lalok dobfe prokrvuje. Fixace svalové ¢asti laloku
k hrudniku, modelace laloku podle levého prsu, zaveden Redoniv drén, sutura po vrstvach.
Obklady, kryti btisni pas. Po dobu operace lezela pacientka v poloze se zvednutym
hrudnikem o 30% a pokréenyma nohama v kolenou. Extubovana ve 13:20, na jednotku

intenzivni péce byla pfevezena pii plném védomi a s obnovenymi reflexy.

Operacni vykon 1. 11. 2008 - Operacni revize, reanastomaoza vény stopky

laloku pro Zilni trombozu v oblasti laloku

Zacatek operace: 0:45

Konec operace: 3:00

Délka trvani : 2 hodiny 15 minut

Anestezie celkova endotrachealni (ETA)

Operacni protokol: V klidné ETA rozpu$téna sutura pii hornim obvodu laloku, lalok

odklopen castecné distdlné¢ a postupovano k cévam stopky. Zde nalézdme trombdzu



v misté zilni anastomo6zy. Provedena resekce anastomozy, vyjmut trombus, ale odtok
z laloku se neobnovuje. Proti sejmut ligaklip ze druhé komitantni vény, ktera dobtfe odvadi.
Provedena nova zilni anastomo6za mezi touto zilou a v. mammaria interna. Spustény
svorky, pruchodnost arteridlni i Zilni anastomézy je dobra, lalok se zacind pomalu
prokrvovat. Po dokonceni anastomézy podan bolus 2500j. Heparinu. Sutura po vrstvach

(16).

5.2 Péce o invazivni vstupy

5.2.1 Péce o operacni rany

0. operacni den - 30. 11.

Operacni rana na bfise byla steriln¢ piekryta a celé bficho stazeno do Siroké sterilni rousky.
Takto prekrytd byla bez ptfevazu do nasledujiciho dne. Modelovany lalok na hrudniku
byl témét cely prekryty sterilnimi ¢tverci, pouze v horni ¢asti byl odkryt na plose 7x5 cm.
Po 20ti minutich jsem kontrolovala barvu kiZze, rychlost kapilarniho névratu, teplotu
laloku a Dopplerovym ultrazvukem jeho prokrveni pomoci zvukovych fenoment.
Vzhledem ke zhorSujici se perfuzi, bledé kizi s naznakem mramorovani a pomalému
kapilarnimu navratu sluzbu majici Iékat rozhodl o revizi operacni rany. Po navratu ve
3:25 sestra pokraCovala po 15ti minutach ve stejném rezimu kontroly perfuze laloku az do

ranni vizity.

1. pooperacéni den - 1. 11.

Réna na brise byla pod sterilnimi Ctverci prelepena specialni naplasti — tape, kterd byla
nastiithana do poZadovanych rozmérl, vysterilizovana parnim sterilizdtorem v centralni
sterilizaci ve foliich, pfi teplot¢ 121°C. Naplast, o rozmérech 4 cm Sife a 45 cm délky,
byva obvykle vyménéna 4. pooperacni den po prvnim kratkém sprchovani. Po odkryti
sterilnich ¢tvercl jsem suturu pies tape pietiela Betadinou a nasledné ptekryla sterilnimi
¢tverci, navlhéenymi roztokem Nitrofurantoinu. Poté jsme s lékafem pacientce oblékli
btisni pas. Réna byla klidnd, bez zndmek pocinajici infekce. Sutura modelovaného laloku
byla rovnéz chranénd tapem. Nasledné po ocisté¢ a dezinfekci Betadinou jsem suturu
prekryla sterilnimi ¢tverci a Setrné prelepila izkou hypoalergenni néplasti. Musela jsem
pii pfevazu dbat na to, abych zpfistupnila misto ke kontrole laloku, kterou jsme provadély
dle ordinace lékate lkrat za hodinu. Nalez zlstal zcela vnormé, lalok byl teply,

s normalnim navratem, rovnéz tak vySetfeni pomoci ultrazvuku.



2. a 3. pooperacniden - 2. 11., 3. 11
Naésledujici 2 dny probihaly naprosto pfesné. Rany jsme pievazovali denné, hojeni
pokracovalo bez komplikaci. Perfuzi laloku jsme sledovali nadale v intervalech po jedné

hodiné.

4. pooperacniden - 4. 11.

S ptihlédnutim k velmi dobré hojivosti dovolil 1ékat kratkou sprchu celého téla. Poté jsme
odstranili mokry tape na obou ranach a po toaleté Betadinou opét prelepili sterilnim tape.
Nasledovalo pfiloZeni suchych sterilnich ¢tvercti a upevnéni bfisniho pasu. Kontrola laloku

po tfech hodinéch.

5.2.2 Péce o Redonovy drény

0. pooperacni den - 30. 10.

Pacientka méla zavedeny 4 Redonovy drény, oznacené Cisly.

Drén €. 1 byl zavedeny pod zmodelovany lalok na hrudniku, 2., 3. a 4. zavedené do rany
na bfiSe po odpojeni laloku. Kontrola podtlaku, sledovani barvy a mnozstvi odvadéné
tekutiny a prichodnosti a po hodiné po celou dobu, kdy je méla pacientka zavedené.
Denné jsme sterilné pievazovali mista vstupd drénli do operacnich ran. Pokud byly
naplnéné do %, byly vyménény, nebot’ takto naplnéné jsou pro pacientku ktera se ma
pohybovat tézké, zvlast’ pii takovémto poctu. Velmi dilezitd byla kontrola odzatkovani
hadicek vedoucich zredonti po pfijezdu pacientky ze silu. Konecné méfeni spolu se
zdaznamem v dokumentaci se provadélo vzdy nasledujici den v 5:00 hod (13).

1. pooperacni den - 1. 11

1. redon z laloku na hrudniku 60 ml 3. redon 100 ml

2. redon 150 ml 4. redon 80 ml

2. pooperacni den - 2. 11.
I.redon 100 ml ( 160) 3.redon 80 ml (180)
2.redon 100 ml ( 250) 4. redon 20 ml (100)

" Standard Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady ¢. 94, Péée o Redonovy drény



3. pooperacni den - 3. 11. Provedeno kontrolni hematologické vySetieni viz. str. 24-26
I.redon 40 ml (200) 3.redon 30 ml (210)
2.redon 50 ml (300) 4.redon 10 ml (110)

4. pooperacni den - 4. 11.
1. redon 60 ml (260) 3.redon 30 ml (240)
2.redon 40 ml (340) 4.redon 20 ml (130)

5.2.3 Péce o centrdlni Zilni katetr

0. pooperacni den - 30. 10.

Misto vpichu a zavedeni dvojcestného CZK v levé nadklitkové krajing, sterilng kryté
prihlednym Tegadermem. Pribéznd kontrola prichodnosti katetru, barvy kiize, otoku a
pocitovani bolesti v misté vpichu vedouci k ¢asné diagnostice ptipadného rozvoje zanétu
¢i hematomu. Denné jsme provadély sterilni pfevazy Tegadermem, rovnéz tak vymeénu
sterilniho infuzniho setu.

Timto zptisobem se postupovalo také v nasledujici pooperacni dny (13).

5.2.4 Péce o permanentni mocovy katetr

0. pooperacni den - 30. 10.

Kontrola prichodnosti katetru, mnoZzstvi a barvy moce, patologickych pfimési, Cirosti,
spravného zavedeni. Kontrola, jestli neni povytazen, zdali jeho okoli je suché, neobtéka

moc¢ nebo jestli na ném pacientka nelezi (13).

1. pooperacni den - 1. 11.

Stejné, jako v den operace, pacientka neudavala zddné dysurické obtize. PodbtiSek méla
pii vySetfeni mékky a prohmatny, bez pocitu nuceni na moceni, paleni ¢i fezani. Télesnou
teplotu mé¢la lehce zvysSenou na 37,2°C — 37,5°C, coz bylo vzhledem k ndro¢né operaci

hodnoceno lékafem za zcela v mezich normy.

2. pooperacni den - 2. 11.
Permanentni mocovy katetr byl vecer odstranén, pacientka dokazala vymocit spontanné

¢irou moc¢, nadale zlstavala bez dysurickych obtiZi.



5.3 Farmakologicka lécba pooperacni
0. operacni den - 30. 10.
Pacientka byla pfevezena z opera¢niho salu na JIP ve 13:25 hodin se zavedenym CZK

v levé v. subclavia a s infuzi G10% 250 ml - vykapala ve 14:25.

5.3.1 Infuzni terapie

1. 14:30- 19:45 H 1/1 500 ml = 100 ml/ hod., infusni pumpou

2. 14:00- 08:00 G 10% 500 ml +20 ml KC1 7, 45% + 20 ml MgSO4 10%

3. 13:20 FR1/1 500 ml + 7.500j. Heparinu + 20 ml 1% Mesocainu
+ 40 mg Agapurinu, kontinualng infuzni pumpou

4.13:25-00:45 FR1/1  20ml + 10 ml Fentanylu = 1,0ml/hod. lineomatem

Po névratu z operac¢niho salu ( 1. 11. ve 3:05 ) pokracovano v infuzni terapii fizené infuzni
pumpou a lineomatem (6).
5. R 1/1 500 ml ( 150 ml ze sélu)
6. 03:10-21:10 FR1/1 500 ml + 5.000j. Heparinu + 20 ml 1% Mesocainu
+ 40 mg Agapurinu
7. 03:10-21:15 FR1/1 20 ml + 10 ml Fentanylu = 1,0ml/hod
8.8:00-16:00 - 24:00 FR1/1 80 ml + 2 ml Novalgin

5.3.2 Transfuzni terapie
10:10 - 12:00 Erytrocytovy koncentrat 1x TU

Dalsi intravenozné podané medikace
6:00 - 14:00 - 22:00 Augmentin 1,2 intraven6zné po 8 hodinach v 80 ml FR1/1
6:00-16:00 - 24:00 Primamet 1ml i.v.

5.3.3 Perordlni terapie

Pacientka nemé¢la ordinovanou Zadnou peroralni medikaci.

® KOLEKTIV AUTORU. Zdklady oSetiovini nemocnych. Praha: Karolinum, 2005, s. 93-104.
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Souhrnny piehled infuzni a transfuzni terapie ordinované v 0. operacni den

Tabulka 10a.

H1/1 - Hartmann

Izotonicky infuzni roztok

Na'130, K 4,0, Ca'3,
CL 112, laktat 28, osm. 277

F1/1 - Fyziologicky roztok

Izotonicky infuzni roztok

Na" 154, CL'154, osm. 308

G 10% - Glukéza 10%

Hypertonicky infuzni roztok

Glucosum 100g v 1 litru
Aqua pro injectione 1000ml
osm. 555 mOsm./I

Ringertiv roztok

Izotonicky infuzni roztok

Na'147,K 4,Ca 5,
CIl' 156, osm. 308

Erytrocytovy koncentrat

Nahrada erytrocytti z divodu krevnich ztrat

Souhrnny piehled medikaci ordinovanych v 0. operacni den

Tabulka 10b.

Medikace Genericky nazev Indikacni skupina
Fraxiparine 2.500j. Dalteparin antitromboticum,
Dolsin 50 mg Pethidin analgetikum, anodynum

Atropin 0,5 mg

Atropini Sulfas

parasympatikolytikum

Fentanyl Fentanylum analgetikum, anodynum
Mesocain 1% Trimecain lokalni anestetikum
Heparin Heparin antikoagulans

Augmentin 1,2g Amoxicilinum antibiotikum

Kalium Chloratum 7,45% Kalii Chlorati draslik

Magnesium Sulfuricum Magnesii Sulfas magnezium

10%

Primamet Cimetidinum antagonista H2 - receptort
Agapurin Pentoxyphyllinum vazodilatans

Furosemid 10mg Furosemidum diuretikum




1. pooperacéni den - 1. 11.
I.R 1/1 500 ml ( zbytek 150 ml ze salu)
2.FR1/1 500 ml + 5.000j. Heparinu + 20 ml 1% Mesocainu

+ 40 mg Agapurinu kontinudlné

3.7:15-10:10
4.7:15-10:10
5.15:00-19:00
6.3:10-9:20

G 10% 500 ml + 8. HMR

R1/1 500 ml

G 10% 500 ml

FR1/1 20 ml + 5 ml Fentanylu = 1,0ml/hod

6:00 - 14:00 - 22:00  Augmentin 1,2g i.v.
8:00-16:00 - 24:00 Primamet 100 mg. i.v.

Transfuze

10:10-12:00

14:00 Novalgin 500mg i.v.
21:00  Dolsin 50mg i.v.
18:30  Frontin 0, 25 mg p.o

Erytrocytovy koncentrat 1x TU

2. pooperacni den - 2.11.

1. 21:20/ 24 hod.

2.10:30, 19:40
3.7:15-10:00

4.10:10-12:30
5.12:30-16:30
6.17:00 - 23:00

FR1/1 500 ml + 10.000j. Heparinu + 20 ml 1% Mesocainu
+ 40 mg Agapurinu kontinualné

FR1/1 80 ml + Novalgin 500 mg

H1/1 500 ml

R1/1 500 ml

G 10% 500 ml+ 8 HMR + 10 ml KC1 7, 45%

R1/1 500 ml

6:00-14:00 - 22:00  Augmentin 1,2g i.v.
8:00-16:00 - 24:00  Primamet 100 mg 1i.v.

23:00

Dolsin 50mg i.v.

3. pooperacni den - 3. 11.

1. 21:20/ 24 hod

2.20:30

FR1/1 500 ml + 10.000j. Heparinu + 20 ml 1% Mesocainu

+ 40 ml Agapurinu kontinualné

FR1/1 80 ml + Novalgin 500 mg

6:00 - 14:00-22:00  Augmentin 1,2g 1i.v.



8:00-16:00-24:00  Primamet 100 mg. i.v.
23:00  Dolsin 50mg iv
4. pooperacni den - 4. 11.

1.21:20/ 24 hod FR1/1 500 ml + 7.500j. Heparinu + 20 ml 1% Mesocainu
+ 40 ml Agapurinu kontinudlné

2.10:00 - 13:00 H1/1 500 ml

3.14:00 - 18:00 R1/1 500 ml

4. 21:45 FR1/1 80 ml + Novalgin 1 ampule

6:00-14:00-22:00 Augmentin 1,2g i.v
8:00-16:00 - 24:00 Primamet 100 mg i.v.
21:45 Dolsin 50mg  i.v.

( pacientka méla naordinovany ale nepfala si ho - zaznamenano v dokumentaci)

5.4 Dietoterapie
0. operacni den - 30. 10.

Pacientka méla v ordinacich dietu 0/S - ¢ajovou

1. operacni den - 1. 11.
Zména na dietu 1. A. Strava se skladdala z ¢aje k snidani, a ¢istého bujonu k obédu a

vecefi. Ten pacientka vypila brékem, v mnozstvi po 200 ml v kazdé davce.
2. operacni den - 2. 11.
Zména na dietu 1.B. piskoty + ¢aj ke snidani, polévka se sypanim a kousky ryze k obédu a

Nutridrink s vanilkovym pudinkem k vecefi.

3. operacni den - 3. 11.

Naésledujici 3 dny lékat naordinoval dietu 1. C — kaSovitou.

4. pooperacni den - 4. 11.



Jako zpestieni stravy dostavala navic jogurty, které ji donesl manzel. Kazda zména diety
v ¢asném pooperacnim obdobi byla moZznad pouze na zdklad€ postupného obnovovani

stievni peristaltiky.

5.5 Fyzioterapie

0. pooperacni den - 30. 10.

Pacientka byla uloZzena do polohy na zadech, s podlozenym hrudnikem o 30% a
pokréenyma nohama v kolenou. Jeji stav byl hodnocen dle dle Barthelova testu jako

nesobéstacnd, potfebujici Uplnou pomoc s absolutnim deficitem sebepéce (viz. ptiloha ¢.

5)

1. pooperacni den - 1. 11.

Béhem dopoledne pacientku navstivila fyzioterapeutka. Aktivizace pacientky byla
provadéna na lizku. Pod odbornym vedenim procviovala rameno na operované strané
v Castecném rozsahu flexi a abdukci. Nasledovala dechova cvi¢eni, nacvik hlubokého
nadechu nosem a dlouhého vydechu usty. Dechova cviceni byla sméfovana do lokalizace
sterna, pod kli¢ni kost a do dolni hrudni oblasti. Na zavér pokracovala v procvicovani

dolnich koncetin, rovnéz v ¢aste¢ném rozsahu pohybu.

2. pooperacni den - 2. 11.

Pokra¢ovani procvicovani hornich a dolnich koncetin na lizku jiz v plném rozsahu
pohybu. Nasledoval néacvik sezeni a postaveni u lizka. VSe probihalo pomalu a plynule,
jednotlivé cviky na sebe navazovaly. Pacientka za pomoci sestry vstala u ltizka a dokdzala
n¢kolik krokd na misté.

Stejna cviceni se opakovala odpoledne téhoz dne za asistence sestry. Po celou dobu cviceni

byl kladen diiraz na spravné dychani.

3.pooperacni den - 3. 11.
Tytéz tkony jako ptedchozi den, s pfidanim chiize po pokoji a na toaletu. Pacientka
zvladla dobfe, od tohoto dne mohla po odpojeni infuzi a upevnéni redonl (zajiSténi

sestrou) dojit sama na toaletu. Toaleta byla soucasti JIP.



5.6 Psychoterapie

S pacientkou jsem hovoftila velmi ¢asto v prvnich dnech po operaci, kdy leZela na jednotce
intenzivni péce. Po jejim prelozeni na standartni odd€leni jsme se také nékolikrat mély
moznost vidét a pohovofit spolu. Celou dobu ji vadila asymetrie hrudniku, pfipadalo ji, ze se
na ni kazdy diva. Také nemohla nosit pé¢kné krajkové pradlo. Proto pfivitala moznost
rekonstrukéni operace. Pired operaci byla nadSena a plnd plan. Vibec si nedokazala
pfedstavit, o jak naro¢ny vykon se jedna a jak budou pro ni té¢Zké prvni pooperacni dny,
pfestoze byla lékafem velmi dobfe a podrobné informovédna. Sama fikala, Ze jeji
netrpélivost a téSeni na vysledek operace zplsobily to, Ze podané informace moc
nevnimala a snad ani nechtéla o moznych komplikacich slySet a premyslet. Postupné jak
nabyvala sil, sobéstacnosti a pomalu se mohla sama pohybovat, tak se jeji psychicky stav
vyrazné zlepSoval. Velmi tomu napomohly dvé navstévy manzela, ktery se k ni choval
moc hezky a taktné. Po ukonceni hospitalizace se dostavila na prvni ambulantni kontrolu
nali¢end, p&kné upravena a celd zafila. Po dlouhé dobé si oblékla upnutou halenku, ktera
zdiiraziovala jeji kiivky. Rikala, Ze sinyni piipada po letech opét krasné a Zensky. Vysoce
hodnotila podporu manzela a své rodiny po celou dobu jeji nemoci, 1é¢eni a nasledné

rekonstrukéni operaci (6, 17).
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6. Osetiovatelska anamnéza a hodnoceni stavu pred operaci

29. 10. a po operaci 30. 10.

6.1 Subjektivni nahled nemocné na nemoc a hospitalizaci

29. 10. den pred operaci

Pani M. udavd, Ze byla cely Zivot zdrava, nikdy vazng&ji nestonala. V rodiné se
nevyskytlo nddorové onemocnéni. O to vic ji zaskocila diagnoza, pro kterou podstoupila
mastektomii. Béla se, Ze ji té¢lesné poznamenanou manzel opusti a ona zlstane upln¢ sama
a se strachem, kdy choroba udefi znovu. Pohled na hrudnik s jednim prsem byl pro ni
Sokujici. Uz tehdy se presvédcila, jaka je sila rodiny, kdyz drzi jeji ¢lenové v tézkych
chvilich pfi sobé a jak pevny kruh bezpeci vytvareji kolem nejslabSiho. Asi ji nikdy
neopusti strach z preventivnich prohlidek ale uvédomuje si jejich nezbytnost. Naucila se
nahlas si pfipustit, ze vazné¢ onemocnéla, ale opét se uzdravila Zzivot ji pokracuje dal a
muze byt stejné plnohodnotny, jako pied operaci. O mozZnosti rekonstrukce se dozvédela
od svého oSetfujiciho 1ékate na chirurgii. Dlouho se nerozmyslela zdali operaci podstoupi 1
pfes namitky manzela. Manzel se o ni bal a nebyl rad, kdyZ se pro operaci rozhodla, ale jeji
ptéani respektoval (15).

2. 11. po operaci

Ten den mi fikala, Ze kdyby jen tusila, jak bude pro ni narocné pooperacni obdobi, operaci
by nepodstoupila. Stézovala si, jak moc ji boli zdda v nucené poloze na lizku. Bylo ji
smutno a dle jejich slov se zlobila na cely svét. Byla rozladéna z toho, Ze nemohla zménit
polohu na Iizku, doma byla zvykla usinat na bfise nebo na boku (15).

3. 11. po operaci

Citila se mnohem Iépe, pfedev§im po cvieni s fyzioterapeutkou. Vracela se ke svému
véerejSimu splinu a fikala, Ze v€era na ni dolehl opét strach z recidivy karcinomu a stesk
po rodiné (15).

4. 11. po operaci



Pacientka tika, Ze je ji opét o kousek lépe nez v predchozich dnech, jak psychicky, tak
fyzicky (15).

' Informace od pacientky

6.2 Strucné hodnoceni sestrou

30. 10. pied operaci

Pacientka je pfijemna kultivovana pani. Odpovida na dotazy sestry kratce a priléhavé, nema
tendenci se sveéfovat, ve svych emocich ptisobi dojmem stalé sebekontroly. Peclivé zrakem
registruje déni na sesterné, chovani, vystupovani a mimické projevy zdravotniktl. Pieje si byt
informovana o ptredpokladaném pribeéhu hospitalizace a je ochotna spolupracovat. Doufa, ze
pobyt v nemocnici nebude piilis dlouhy (17, 18).

1.- 4. den po operaci

Rekonstrukce prsu a naslednd revize laloku pacientce ubrala pomémné hodné fyzickych a
psychickych sil. Zpocatku ne moc dobie snasela pohled na drény, které se plnily krvi, vadilo
ji, Ze nemuze vstat z postele a byla velmi nestastna z nucené polohy na zadech. U pacientek po
téchto typech operaci je bolest zad velmi Casta a je tézce snasena nemoznost zmény polohy na
lizku. Proto zaliname jiz prvni pooperacni den s aktivizaci pacientek pod vedenim
fyzioterapeuta, nebot’ po cviceni citi vyraznou ulevu. Bolest zad je zptisobena dlouhodobou
asymetrii hrudniku po ablaci prsu, jednostrannou zatézi patere zvlast¢ u zen s velkymi prsy a
nepohodInou polohou na Iizku po operaci, ve které pacientka musi travit minimaln¢ 10 dnd.
Styskalo se ji po manzelovi a chtéla domd. Krizovy byl druhy pooperacni den, kdy
s personalem moc nechtéla komunikovat. Jak ji postupné ptibyvalo fyzickych sil, tak zacala
kladn¢ pirehodnocovat sviij zdravotni stav a dostavala se do lepsi nalady. Definitivni zlom k
lepsSimu nastal v okamziku, kdy 4. pooperacni den pii prevazu vidéla vysledek operace

v zrcadle. Tehdy nam tekla, ze ma obrovskou radost a prozité trapeni stalo za to (15, 17, 18).
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6.3 Zakladni fyziologické potieby

Dychani
29. 10. Osetrovatelska anamnéza

Pacientka je nekuracka cely zivot. Nikdy s dychanim problém neméla,
vazné nemocna s respiraénim systémem také nebyla. Bolesti na
hrudniku nema. Dychani hodnoceno jako klidové, bez patologickych

fenomenu (10).

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Pfi chuzi do schodli se nezadychava. Na pacientce nepozoruji zadné znamky

dusnosti. Rty maji rizovou barvu, zrovna tak nehtova lGzka.

30. 10. Hodnoceni po operaci

Pacientka bezprostiedné po piijezdu z operac¢niho salu vlivem hypotermie dycha rychle, rty a
nehtova lizka maji promodralou barvu. Stav se upravuje asi po 15ti minutach, ve kterych bylo
pomoci vyhtatého lizka a prikryvek dodano teplo. Od té doby pacientka  dycha klidné
vzduch zvlhéeny mobilnim zvlhéovacem. Ulozena do polohy se zvednutym hrudnikem o 30°.
Nema znamky cyanézy na rtech ani na nehtovych lizkach, saturace O, monitorovana po
hoding€ - v norm¢. Redontiv drén €. 1 vyveden z modelovaného laloku na hrudniku, odsava pod

tlakem, pii dychéani nedrazdi (10).

1. pooperacni den - 1. 11.
Operacni ranu délky 42 cm na bfise ma zpevnénou tfidilnym bfisSnim pasem, vysokym 32 cm.
Pod dohledem fyzioterapeutky provadi dechova cviceni a nacvik dychani hrudnikem

s vylouceni bfisnich svali véetné nacviku odkaslavani.



2. pooperacni den - 2. 11.

Pokracovani dechové rehabilitace po celou dobu hospitalizace na JIP, tj. 8 dni.
Pacientka odkaslava opatrné a zhluboka, nezadychava se, zahlenénd neni, na rtech a
nehtovych lizkach nejsou patrné zadné znamky cyanézy a pii dotazu pocit nedostatku vzduchu
¢i dechovou tisen neguje. Dychani se zapojenim biisnich svalii neumoznuje pevny bfisni pas.

V pooperacnim obdobi nebyly pozorovany znamky dusnosti ani naméhavého dychani.

""TRACHTOVA, E. a kol.: Potieby nemocného v oetiovatelském procesu Brno: IDV PZ
1999, S. 110-123. ISBN 80-7013-285-X



Bolest
29. 10. Osetitovatelska anamnéza

Pacientka uvadi, ze bolest snasi dobie. Na bolesti hlavy netrpi, ale ¢asto ma bolesti zad.
Pokud vic namahd pravou ruku ta otece a také boli, ale ne dnes. Analgetika uziva zcela
vyjime¢né, nechce zadné chemické ptipravky. Kdyz si jde zaplavat a zacvicit, bolesti ji
ustupuji a citi se mnohem lépe. Po ablaci pravého prsu pfed dvéma lety neméla vyrazné

problémy se zvladdnim bolestivych stavii po operaci. Dnes bolesti neudava zadné (6).

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Pacientka se pohybuje naprosto bez obtizi. Pfi pfijmu s ni hovofim asi 30 minut. Béhem
této doby sedi pohodIné na zidli, ulevové polohy nevyhledava a ze zidle vstava bez opory
rukou. Ruce zapojuje ob¢. Na piimy dotaz neguje bolest v oblasti zavedeného centralniho

zilniho katetru.

30. 10. Hodnoceni po operaci
Bezprosttedné po pievozu z operacniho salu place a natikd, Ze ma bolesti na hrudniku a
btiSe. Po aplikaci analgetik béhem nékolika minut odeznivaji a béhem nasledujicich 20ti

hodin zadné bolesti nema ( ptiloha €. 4)

1. pooperacniden - 1. 11.
Pacientka si st€¢Zuje na tupé a palivé bolesti zad a nepohodli na liizku. Tyto obtize popisuje
1 vnasledujicich dnech, nikoliv v takové intenzité. Snizuji se Umérné ke zvySujici se

fyzické aktivité pacientky ( ptiloha €. 4).

® KOLEKTIV AUTORU. Zdklady osetiovini nemocnych. Praha: Karolinum, 2005, s. 87-92.
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Hydratace
29. 10. Osetiovatelskda anamnéza
Dbé na pitny rezim, vypije denné asi 3 litry tekutin. Preferuje vody nesycené CO, a bez

prichuti, zeleny caj, po snidani a obéd¢ bilou kavu. Na pocity zizn¢ si nestézuje.

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Na pacientce nepozoruji zadné patrné znamky dehydratace, nema oschlé sliznice, ani suchou
ktzi. Polyka bez obtizi, nohy a leva ruka neotékaji. VS§imam si, ze pravou ruku od prsti do
vyse zapesti ma nepatrné siln€jsi nez levou. Asymetrie je jemna, kiize na pravé ruce nepatrné
napjata, vyrazn¢ se neleskne. Na mij dotaz tykajici se otoku mi pacientka sdéluje, Ze ji nékdy

oteCe cela prava horni koncetina az k pravému rameni.

30. 10. Hodnoceni po operaci

Po pfijezdu z operacniho sidlu ma lehce oschlé rty. Proto jemné zvlhéeny Ctvercem
namocenym ve vlazné vod¢é a oSetfeny Stétickou s glycerinem. Sliznice v dutiné Ustni
suché nejsou. Hydratace dostatecné zajiSténa infuzni terapii. Pacientka si na pocit zizné
nestézuje. Dusledna kontrola piijmu a vydeje tekutin. Podrobny piehled bilance tekutin
uvadim na stran¢ 23 a 24. Pravé ruka je stdle mirn€ otekla, otok se nezvétSuje, ani nesiii,

stav od pfedchoziho dne nezménén (9).

1. pooperacni den - 1. 11.
Pacientka nepfijima tekutiny perordlné, pouze infuzni terapie. Nadale sledovani bilance

tekutin. Na pocit Zizn€ si nestézuje.

2. pooperacni den - 2. 11.

Peroralni piijem tekutin v mnoZzstvi 1550 ml/24 hodin v kombinaci infuzni terapie. Nejsou
znamky dehydratace ani hyperhydratace. Bilance tekutin vyrovnand. Dolni koncetiny a
leva ruka bez otoku, na pravé ruce pietrvava prakticky nemeénici se jemny otok do urovné

pravého zapésti.

?STANKOVA, M. Zaklady teorie oSetrovatelstvi Praha: Karolinum, 1996 ISBN 80-7184-243-5



VyZiva

29. 10. OSetiovatelskda anamnéza

Hlida si vahu do 60ti kg. Od doby, kdy vazné onemocnéla vroce 2006 se snazi jist zdravé
potraviny. Do svého jidelnicku zaradila hodné¢ ovoce a zeleniny. Preferuje dietni stravu
s niz§im obsahem tukd, jidlo pfipravuje na olivovém oleji, pouziva zasadné pfirodni titinovy
cukr. Dyspeptickymi obtizemi netrpi, rada se dobie naji. VéEtSinou nevecefi po 17:00 hodiné

vecer. Pacientka je §tihlé postavy. K zubati chodi jednou ro¢né€ na preventivni prohlidky (10).

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Chrup ma sviij a sanovan, sliznice dutiny ustni je dostate¢né zvlh¢ena, bez bolestivych viidki.
Povrh rtii je neporuseny, rozpraskané ustni koutky ani herpes nepozoruji. Rty maji rizovou
barvu. Pacientka je plné€ sobéstacnd, bez pohybového omezeni a pii vSech ¢innostech zapojuje

ob¢ ruce. BMI je 21.

30. 10. Hodnoceni po operaci
V operacni den nesmi pacientka dostat potravu ani ndpoje peroraln€é. Tekutiny jsou
dodévany v podobé¢ infuznich roztokt. Jejich mnozstvi a podrobny rozpis uvadim na strané

32,34 a 35. Na pocit hladu si nestéZuje. Po obou operacich zvracela Zalude¢ni §t'avy.

1. pooperacni den - 1. 11.

Pacientka vypila celkem s chuti hovézi bujon za asistence sestry k obédu i k veceti. U
obéda pravou ruku nezapojuje, ma ji mirné podlozenou. Levou rukou si pfidrzuje brcko,
sestra drzi misku s bujonem. Pti vecefi zkousi drzet brcko rukou pravou, kterou po 5ti

minutdch vymeéni za ruku levou. Nema zadné dyspeptické obtize.

2. pooperacni den - 2. 11.
Dokéze se uz najist sama. Snédla celou porci k obédu a polovinu porce k veceti. Pti jidle

zapojuje obé€ ruce, sestra pomaha upravit polohu pacientky pfi stravovani.

Vyprazdiovani
29. 10. Ofetiovatelska anamnéza
Moceni: V minulosti netrpéla zadnymi dysurickymi obtizemi, zanéty mocovych

cest, ani onemocnénim ledvin. V soucasné dob¢ nema rovnéz zadné pocity paleni, fezani



pfi moceni a nechodi Cast&ji mocit, nez je obvyklé. Je plné kontinentni, mo¢ udrzi i pfi
namahavych ¢innostech a plném moc¢ovém méchyfi.

Stolice: Na stolici chodi pravideln¢ 1 — 2krat denné¢ béhem dopoledne. Stolici ma
formovanou, nepozoruje patologické ptimési jako krev a hlen. Nerada chodi na toaletu
v cizim prosttedi, vadi ji pfedstava, Ze jednu toaletu pouziva vice lidi, boji se nadkazy

hepatitidy. Na stolici byla naposledy vcera dopoledne (10).

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Moceni: Stav odpovidd informacim podanym pacientkou, je bez obtizi, moci
spontann¢.

Stolice: Vecer dostala pacientka oCistné klyzma Yalem. Vyprazdnila se jednou,

stolice byla fidka (po Yalu zcela normalni stav), bez bolesti v oblasti bficha a kone¢niku.

30. 10. Hodnoceni po operaci

Moceni: Rano, pted aplikaci premedikace se byla vymocit na toaleté. Na zadné
problémy si nestézovala. Na operacnim séle, jes$té pifed samotnym vykonem zaveden za
dodrzovéani aseptickych podminek permanentni mocovy katetr CH 20.

Stolice: Rano pired celkovou toaletou dostava ocistné klyzma Yalem, stolice je

pouze jednou, prakticky vodova. Pacientka se citi byt dokonale vyprazdnéna, bez tenesml.

1. pooperacniden - 1. 11.

Moceni: Moc¢ je odvadéna zavedenym permanentnim katetrem. Pacientka neudava
zadné dysurické obtize. Barva moci je svétle zlutd, €ird, bez znamek hematurie. Piehled
pfijmu a vydeje tekutin uvadim na strané 21 a 22.

Stolice: Stolici nemd, plyny odchazeji. Nema pocit plnosti a nutkdni na stolici.
V priibéhu dalSich pooperacnich dnti byla na stolici na podlozni mise, od 4. poopera¢niho
dne mohla dojit s pomoci sestry na toaletu. Béhem hospitalizace mé stolici spiSe tuhou
konzistenci, s cetnosti 1krdt za 2 dny. Defekace je nebolestiva, ale pfervava pocit

nedostate¢ného vyprazdnéni.

2. pooperacni den - 2. 11.
Moceni: Vecer odstranén mocovy katetr, pacientka se dokaze vymocit sama, nema pocit
rezistence a bolestivého tlaku v podbtisku, nadale bez dysurie.

Stolice: Plyny odchazeji, vyprazdnéno na podlozni mise malé mnozstvi tuhé stolice.



Defekaci ma pacientka nebolestivou. Pocit nedostatecného vyprazdnéni pretrvava, ale

pacientka odmita glycerinovy Eipek.

Aktivita télesna a duSevni

29. 10. Osetiovatelskda anamnéza

Denné chodi do prace a dopravuje se vlastnim vozem. Zaméstnana je jako jednatelka
firmy. Ve svém volném cCase se vénuje sportu, 2 krat tydné chodi plavat. Vénuje se rodiné,

studuje anglictinu a rada cte. Televizi ani vidét nemusi, preferuje poslech radia (10).

29. 10. Hodnoceni pied operaci
Do nemocnice si pfinesla malé radio se sluchatky, knihu a n¢kolik ¢asopisii. Je pohybliva a

plné sobéstacna.

30. 10. Hodnoceni po operaci

Pacientka lezi na lGzku, hrudnik podlozen pfiblizné o 30°, nohy pokréeny a poloZeny do
zvySené polohy a prava ruka také mirné pokréena v lokti a podloZena v oblasti piedlokti a
ruky. Na hrudniku a bfiSe mé dv¢ operacni rany. Z rany na hrudniku vyveden redoniiv drén
¢. 1., zrany na bfiSe vyvedeny redonovy drény s oznacenim 3., 4. a 5. Mo¢ odvadi
permanentni mocCovy katetr. S pacientkou manipulujeme velice Setrné. Je zcela zavisla na
pomoci sester a jeji stav hodnotim dle Barthelova testu, v pfiloze ¢. 5 ( absolutni deficit

sebepéce, potiebuje uplnou pomoc a neni schopna poméhat).

1. pooperacni den — 1. 11.

Od tohoto dne za¢ina postupna aktivizace pacientky, za ¢elem pfedchazeni pooperacnich
komplikaci, imobiliza¢niho syndromu a obnoveni fyzické a psychické kondice. Cvic¢eni
bylo provddéno na lGzku, pacientka se snazila spolupracovat. Procvicovala obé horni
koncetiny. Pravou rukou zkousela tichop prsty a pfi podavani vecete byla schopna kratce
pravou rukou pomahat drzenim brcka. Pfi manipulaci se snazila mirné€ natacet a pohybovat
rukama. Neni schopna sebepéce, ale dokaze slovy vyjadfit sva pfani a potieby zavislosti,

hodnotim dle Bathelova testu v ptiloze €. 5.

""TRACHTOVA, E. a kol.: Potieby nemocného v osetiovatelském procesu Brno: IDV PZ
1999, s. 26-48. ISBN 80-7013-285-X



V nésledujicich dnech se jeji stav zlepSoval, byla schopna se najist bez pomoci na lizku,
z no¢niho stolku si podala skleni¢ku s ndpojem a sama se napila. Pfi ¢innostech zapojovala

ob¢ ruce. Od 3. pooperac¢niho dne chodila na toaletu s doprovodem.

4. pooperacni den - 4. 11.

Teprve od tohoto dne ma zajem po chvilkach poslouchat radio ze sluchatek, predchozi
pooperacni dny odpocivala a hodné spala. Jeji fyzicka a psychicka kondice se pomalu
zlepSuje predevSim diky kaZzdodenni ranni a odpoledni rehabilitaci. Dle hodnoceni

Nortonové potiebuje velkou pomoc od sestry, sama zvladne asi 30% Cinnosti.

Spanek

29. 10. Osetrovatelska anamnéza

Doma nespi moc dobfte, potfebuje mit absolutni klid a tmu. Nékdy se ji Spatn€ usind, nékdy
se Casn¢ probouzi a uz neusne. Neuziva zadnd hypnotika, ani sedativa. Vyraznou denni

unavu neciti. Nékdy usina na zaddech a obc¢as na boku. Na bfiSe nikdy nespi (6).

29. 10. Hodnoceni pied operaci
Pacientka zcela pfi védomi, neplisobi unavené, kruhy pod oc€ima nemd. Odpovida
pfiméfené a ptiléhavé. Dle vecerni lékové ordinace ji byl poddn Diazepam 10 mg peroralné

v 9:00 sedativa.

30. 10. Hodnoceni po operaci

Réno si pochvalovala, jak se dobie vyspala a citi se byt velmi odpocinuta.

1. pooperacni den - 1. 11.

Budi se n¢kolikrat v prib¢hu noci, rusi ji zvukova signalizace monitort, infuznich pump,
chrapani spolupacientli nebo hlu¢nost zvlhéovace vzduchu. Béhem svého pobytu na JIP
méla takovychto noci s prerusovanym spankem vic. Opravdu dobie se vyspala zpét po

prelozeni na standartni odd¢€leni, kde byla sama na jednoltizkovém pokoji.

® KOLEKTIV AUTORU. Zdklady osetiovini nemocnych. Praha: Karolinum, 2005, s. 79-86.
ISBN 80-246-0845-6



Teplo a pohodli
29. 10. Osetiovatelskda anamnéza
Ma rada teplo, ale zimou netrpi, nebot’ je stale v pohybu a nesta¢i prochladnout. Diky

aktivnimu pohybu a plavani je pomérné otuzild (10).

30. 10. Hodnoceni pied operaci

Doma ani zde v nemocnici nema pocit nepohodli a je v tepelné pohodé.

30. 10. Hodnoceni po operaci

Z operacniho salu pfivezena prochladld, tfesouci se, se zndmkami cyandzy na rtech a
nehtovych lizkach. Kize studend, piloerekce. Stav upraven po 15ti minutdich. Béhem
hospitalizace si n€kolikrat v prvnich pooperacnich dnech stéZzovala na pocit télesného

nepohodli, na zimu jiZ nikoliv.

Ocista, hygiena a stav kiiZe

29. 10. Osetrovatelskda anamnéza

Denné se sprchuje a pecuje o ktizi celého téla plefovym mlékem. Vlasy si myje 2 krat tydné,
pedikru a maniktiru kazdy tyden sama. S koznim onemocnénim se nelé¢i a nikdy nelécila

(10).

29. 10. Hodnoceni pied operaci
Je to pésténa a upravena pani, kterd zfejm¢ velmi dba na sviij vzhled. Kiizi ma na dotyk

teplou, zdrave vypadajici bez viditelnych 1ézi.

30. 10. Hodnoceni po operaci

Réno se sprchuje sama. Po operaci je v prvnich dnech hygienickd péce provadéna na ltizku
s pomoci sestry. Na pravé strané¢ hrudniku md operacni ranu ovalného tvaru délky 37
centimetrl, na bfiSe pod pupikem pticnou operacni ranu délky 45 centimetri. Na hrudniku,
2 centimetry od pravého dolniho konce operaéni rany je vyveden redonliv drén €. 1, na
bfiSe, asi 2 centimetry levého konce operacni rany je vyveden redonitv drén €. 2 a 2
centimetry od pravého konce operacni rany jsou vyvedeny redonovy drény ¢. 3 a 4.

Zaveden dvojcestny centralni zilni katetr v oblasti vena subclavia sinistra. Zaveden



permanentni mocCovy katetr. V prvnich 15ti minutach po operaci kiize studena, bleda
s piloerekci, poté stav upraven. KiZze neni suchd, kozni turgor v normé, bez zjevnych
poranéni. Lehce oschlé rty po operaci zvlhéeny vlaznou vodou a oSetfeny StétiCkou
s glycerinem.

V nésledujicich poopera¢nich dnech pacientka travi na lizku, hygienickou péci vykonava
sestra a pacientku postupné vede k aktivité. Zapojuje ruce, podrzi si lahvicku s redonem a
mirn¢ se dokaze pootocit dle pokyni a za pomoci sestry. 6. poopera¢ni den se mize
pacientka za asistence sestry kratce osprchovat. Mista porusené integrity kiize jsou denné

dezinfikovana a sterilné ptekryta (10).

6.4 Psychosocialni potieby

Vnima bez vyraznych zmén jak pted operaci, tak po operaci.

Potieby existencidlni
Zdravi

29. 10. Hodnoceni pred operaci

Pii diagnostice karcinomu mammy ptfed nékolika lety vyrazné piehodnotila sviij zebiicek
hodnot. Zdravi brala jako samoziejmost, kterou se moc nezaobirala. KdyZz onemocnéla a
uvédomila si, ze mize umfit, ndhle zacala za zdravy Zivot bojovat. Zménila Zivotni styl,
jidelnicek a piedevsim své mysleni. Vice se zacala chranit pied stresem, naucila se rozliSovat
udalosti dilezit¢é od méné dilezitych a radovat se z maliCkosti a zdanlivé obycejnych véci.

T¢sila se, az bude zase moci zacit sportovat (6, 9, 10).

1. 11. Hodnoceni po operaci

Potieba zdravi je siln€ vnimana tak , jak byla pted operaci.



Bezpeci a pomoci

29. 10. Hodnoceni pfed operaci

Chce se co nejdiive vratit domu k roding, do svého pohodli a k vécem, které ma rada. To vse ji
poskytuje domov. Duvéiuje I€kaiim a personalu kliniky. Na umirani obc¢as mysli, rozhodné

mén¢ Casto nez pred dvéma lety (6, 9, 10).

1. 11. Hodnoceni po operaci

Bez vyrazné zmény, touzi byt doma u rodiny, ve svém prostiedi.

Sobéstacnosti

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Dilezity je pro ni pocit sobéstacnosti. Do urcité miry ma rdda svou nezavislost, tak jak ji
rodinny zivot dovoli. Sport ji pomédha v otuzilosti a v ptrekonavani prekdzek. Neni rada,

pokud je zavisla na pomoci druhych lidi.

30. 10. Hodnoceni po operaci

Sobéstacnost byla po operaci vyrazné zménéna. Pacientka hodnocena jako zcela zavisla ve
vsech svych ¢innostech na pomoci sestry. V den operace si na nesobéstacnost nestézovala.
Zacala ji vadit az od prvniho poopera¢niho dne. Proto se velmi snaZila, aby se rychle
dostala zpét do dobré fyzické kondice. Pacientka byla povzbuzovana a vedena
k rehabilitaci, pfiméfené jejimu zdravotnimu stavu. Snaha sester byla neprovadét drobné
¢innosti za pacientku, ale aktivné ji pfi nich poskytovat podporu. Od prvniho pooperacniho
dne zapojovala postupné pravou ruku. Ackoliv byla lezici, dokazala se najist nejprve
s pomoci, od 2 pooperacniho dne sama. Stav sobéstacnosti v jednotlivych dnech byl

sledovan, hodnocen a veden v dokumentaci pacientky a je ptilohou €. 3 (6, 17).

Informaci

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Dostatek informaci srozumitelné¢ podanych je pro ni dilezity. Pokud je nema, citi se
v cizim prostfedi nepifijemné. Necini ji problém se ptat, ale rad$i by byla, kdyby ji

informace vhodnou formou podavali zdravotnici aktivné (6).



1. 11. Hodnoceni po operaci
Na nedostatek informaci si nestézuje, potieba se nezménila. Necini ji problém se zeptat.

Citi se byt informovana dostate¢né.

Potieby afiliacni — vitahové

Lasky a rodiny

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Ma stabilni rodinné zazemi, dceru a manzela. Pokud se vyskytuji vrodin€¢ néjaké
problémy, tak se o nich viibec nezminuje. O svém manzelovi mluvi v superlativech, o dcefi

moc nehovori.

1. 11. Hodnoceni po operaci

Pacientka hodnoti a vnima stejné jako pied operaci.

Komunikace
29. 10. Hodnoceni pied operaci
Je komunikativni, ale zdrZenliva. Nedé¢la ji problém se na cokoliv zeptat, pti odpovedich je

vécna, ale ne nepiijemné odmétend, pouze nechce zabihat do podrobnosti (18).

1. 11. Hodnoceni po operaci

Béhem hospitalizace se jeji zplisob komunikace pfili§ neméni.

Sebepojeti a sebeucta

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Plsobi dojmem vyrovnané a umirnéné Zeny. Mam ale pocit, ze se jeji sebevédomi
rozplyne pti pohledu do zrcadla na své télo zménéné po ablaci v roce 2006. Citlivé vnima
svou fyzickou odliSnost od doby po ablaci a srovnava se s jinymi Zenami. Nelibi se ji

vlastni télo, které neni tak pékné jako diiv a stydi se za né&j. Trapi se pocity ménécennosti,



vyhyba se pohlediim na své nahé télo. Ma vysokou potfebu psychické i télesné intimity.
Ptipadé si poznamenana a snazi se fyzickou vadu maskovat oblecenim. Pfi chiizi po ulici
Casto kontroluje letmym pohledem v obraze sklenénych vykladnich skiini, jestli neni
patrna asymetrie v oblasti hrudniku. Sama sebe pojiméd jako ménécennou, ve srovnani
s jinymi Zenami. Myslim si, Ze si sama sebe prestala vazit. Mozna, Ze trpi pocitem selhéni,
ze neni tak silnd, jako byvala ptfed nemoci. Dle mého nazoru, pokud neni ¢loveék schopen
mit rad svoji fyzickou podobu, ma vazny psychicky problém — nema se Uplné rad jako

celistva osobnost. To je asi ptipad této pacientky (5,18).

4. 11. Hodnoceni po operaci
Kdyz vidéla pfi pfevazu vysledek operace, cela se rozzarila. Nékolikrat nahlas opakovala

13

,,» J& mam ob¢ prsa a jsem zase cela “ a pres obvazy pohmaty rukou hodnotila zménu
anatomickych poméra hrudniku. Ten den nam fekla, Ze ji nikdy manzel nevidél po operaci
bez podprsenky, ackoliv spolu sexuélné zili zcela normaln€. Potkala jsem ji neddavno na
ambulanci kdyZ pfisla na kontrolu. Oblecena byla ve vypasované halence, byla nalicena a
jeji snaha po nendpadnosti byla pry¢. Vyrazna byla zména v ocich. Uz se nebala pohledu

ostatnich, piisobila velmi vyrovnané a siln€. Myslim si, ze rekonstrukéni operace ji

neskute¢né pomohla k opétovnému nabyti sebevédomi a sebeucty (18).

Seberealizace a sebeaktualizace

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Pacientka se ptes svlij fyzicky a psychicky handicap dokéazala uplatnit jak v rodinném, tak
pracovnim zivoté. Svoji energii chce vénovat sob¢, roding i praci. Opustila cestu kariéry a
nelituje. Nyni ma zaméstnani klidné a vice ¢asu pro rodinu. Rada by se naucila malovat

obrazy a planuje, Ze se zapiSe do kurzu (6, 9).

4. 11. Hodnoceni po operaci

Pacientka nezménila nazor na tuto potiebu a vnima ji stejné. Myslim si, ze snaha o
uskutecnéni jejich plantt do budoucna bude vyrazné podeptena pocitem radosti a Stésti,
ktery evidentné proZivala pfi pohledu na zrekonstruovanou a symetrickou ¢ast svého téla.
Pozitivni naladéni jeji mysli bude mit vliv na jeji komunikaci s okolim. Dle mého nézoru
bude otevienéjsi a pratelska. Také by se u ni ¢asem mohl zmirnit pocit nutnosti stalé

sebekontroly a ostrazitosti.



Zivotni a duchovni hodnoty

29. 10. Hodnoceni pied operaci

Preferuje svou rodinu a klid domova. Dfive, pied onemocnénim velmi tvrdé pracovala na
sveé kariéfe. Jeji rodinu obstaravala manzelova maminka, kterd se velkou ¢asti starala 1 o
vychovu své vnucky. KdyZ ji byla sdélena diagndza karcinomu prsu zacala dle svych slov
pfemyslet o smyslu zivota a 0 omezené dob¢ lidského byti na svété. Odesla ze zaméstnani
a zacala travit vice ¢asu s rodinou. Nasla zalibeni v plavani. Rodina mé soukromy bazén,
takZe nemusi feSit problémy s prevlékanim se pied cizimi lidmi. NaSla si poklidné
zaméstnani u malé firmy, kde je spokojend, kariéru budovat nechce, dava piednost
klidnému zptisobu Zivota. Obc¢as s manZelem chodi do divadel a travi spolecné dovolené.

Véfici v Boha neni, ale véfi ve svou rodinu, dobré lidi a lasku (15).

1. 11. Hodnoceni po operaci

Béhem hospitalizace neni Zadna zména ve vnimani téchto potieb.



7. OSetirovatelské diagnozy - seznam

Piedoperacni

1. Porucha sebepojeti 7 ditvodu anatomické zmény po ablaci pravého prsu

projevujici se skryvanim postizené Casti téla pomoci volného obleceni, pocity smutku a
ménécennosti pii pohledu do zrcadla, uzavienosti, obavou z odmitnuti druhych lidi, snahou

byt nenapadnd a zvySenou sebekontrolou

2. OhroZeni existencidlnich potieb bezpeci a jistoty 7 bliZiciho se operacniho vykonu a
pobytu v neznamém prostiedi projevujici se studem a pocitem ohrozeni, zvySenou

ostrazitosti, zkoumavym pohledem, napjatym vyrazem v obliceji a nervozitou

Pooperacni, iazeny dle stupné dileZitosti 7 pohledu pacientky
1. Dyskomfort pro vynucenou lécebnou pooperacni polohu, nepohodilné liZko a
prostiedi projevujici se verbalizaci problémil, pocity bolestivosti a tlaku v oblasti zad a

podrazdénosti

2. Poruseny spanek v diisledku nadmérného hluku, osvétleni a nedostatku soukromi
projevujici se stiznostmi na tyto rusivé faktory, probouzenim nékolikrét za noc,

zvysenou podrazdénosti

3. Deficit sebepéce v péci o hygienu a kiZi 7 ditvodu narocného operacniho vykonu a
dvou rozsdahlych operacnich ran projevujici se obtiznou pohyblivosti na ltzku,
bolestivosti pfi pohybu, fyzickou zavislosti na persondlu, pocitem upocenosti,

nepohodli a necistoty.

4. Hypotermie vznikld v disledku dlouhého operacniho vykonu a s nim spojenych
tepelnych a krevnich ztrdt z organizmu projevujici se tfesem, promodralymi rty a

nehtovymi lizky, drkotdnim zubi, studenou a mramorovanou kuzi, piloerekei (3)

> DOEGENES, M. E., MOORHOUSE, M. F. Kapesni privodce zdravotni sestry. Praha:
Grada Publishing, 2001, S. 170-440. ISBN 80-247-0242-8



5. PoruSend integrita tkani v oblasti operacnich ran a invazivnich vstupii 4 redonit a
centralniho Zilniho katetru s rizikem zhorsené perfuze laloku projevujici se bledou az
mramorovanou barvou kiize laloku, vyrazné zpomalenym kapildrnim navratem, krvacenim

ze sutury a vznikem infekce

6. Akutni bolest vychazejici 7 operacnich ran a invazivnich vstupii 4 redonii, projevujici

se mimickymi projevy, mirnym verbalizovanim a natikanim

7. Obtizné vyprazdiiovani stolice pro operacni rany a lé¢ebny klid na liZku projevujici se

obtiznou a n¢kdy bolestivou defekaci tuhé stolice, pocitem nedostatecného vyprazdnéni

8. Zména moceni pro zavedeny permanentni mocovy katetr v pooperaénim obdobi
projevujici se zavedenim mocového katetru a zabranénim aktivniho pouzivani svéracl a

kontroly moceni samotnou pacientkou

9. Riziko aspirace Zaludecniho obsahu v diisledku utlumeni daviciho a kaslaciho reflexu
po aplikaci anestetik a opidtii

projevujici se dusnosti, tachykardii, pokaslavanim, bolesti na hrudi, neklidem

10. Riziko nedostate¢ného dychdni zpiisobeného bolesti 7 operacni rany na hrudniku a
bolestmi v oblasti zad projevujici se mélkym dychanim, pocitem nedostatku vzduchu a

dechové tisn€, uzkosti (3)

*DOEGENES, M. E., MOORHOUSE, M. F. Kapesni priivodce zdravotni sestry. Praha:
Grada Publishing, 2001, s. 170-440. ISBN 80-247-0242-8



7.1 Predoperacni oSetiovatelské diagnozy, cile, plany, realizace a hodnoceni

1. Porucha sebepojeti 7 ditvodu anatomické zmény po ablaci pravého prsu
projevujici se skryvanim postizené Casti téla pomoci volného obleceni, pocity smutku a
ménccennosti pii pohledu do zrcadla, uzavienosti, obavou z odmitnuti druhych lidi, snahou

byt nenapadnd a zvySenou sebekontrolou

Cil: pacientka se prohlizi dokaZe pfijmout sama sebe
pacientka se nauci vnimat se jako pfitazlivou zenu
pacientka se piestane stale zabyvat zménou svého téla a sebekontrolou

pacientka se seznami s problémy ostatnich, stejné postizenych zen

Plan: hovofit s pacientkou o jejich pozitivnich a negativnich pocitech
zjistit miru jeji informovanosti o riznych sdruzenich pacientek se stejnym

postizenim a nabidnout pomoc pfi hledani informaci o této problematice

Realizace: Pti svém jednani jsem s pacientkou jednala vzdy sluSné¢ a zdvoftile. Davala
jsem ji najevo, ze ji respektuji jako osobnost. Béhem hospitalizace jsem se snazila navézat
vztah divéry a porozuméni. Povidala mi o svych prozitych pocitech od pocatku nemoci po
soucasnost. Prozradila, Ze by se rada dozvédéla vic o zivoté jinych Zen s podobnym
postizenim a jejich zplGsobech vyrovnani se handicapem, ale ze zatim k tomuto kroku
nenasla odvahu. Dodala jsem informace o rekondi¢nich pobytech, vystavach fotografii
doplnénych textem pacientek samotnych a mdédnich piehlidkach na zahajovacich vecerech
veletrhti Styl a Kabo. Hovotily jsme i o podobném postizeni slavnych Zen, jejich odvaze
prezentovat své onemocnéni na vefejnosti a o jejich ¢innosti v organizacich které sdruzuji
a pomahaji zenam se stejnym onemocnénim. Zde by také nasla zplsob, jak se naucit

ovladat svou tzkost a pomoci vhodné relaxace a cviceni ménit své chovani a své mysleni.

Hodnoceni: 4.11. Cile splnény ¢astecné. 4 pooperacni den bylo pfedcasné hodnotit takto
slozity a citlivy problém se kterym se pacientka potyka delsi dobu. Piesto jsem méla dobry
pocit z kladného piijeti vysledku operace. Hodnotim jako cile ¢astecné splnéné, nebot’ na

konec¢né hodnoceni je mozné pomyslet az s odstupem cCasu.



2. OhroZeni existencidlnich potieb bezpeci a jistoty 7 bliZiciho se operacniho vykonu a
pobytu v neznamém prostiedi projevujici se studem a pocitem ohrozeni, zvySenou

ostrazitosti, zkoumavym pohledem, napjatym vyrazem v obliceji a nervozitou

Cil:  pacientka je dostate¢né informovéana o planovanych postupech a pribéhu
hospitalizace
pacientka ma moznost aktivné sdélit personalu své obavy a umi své negativni
pocity vyjadfit, nestydi se hovofit o svych obavach

pacientka vnima sniZeni uzkosti a strachu

Plan: sestra umi zhodnotit v jaké f4zi ndro¢né zivotni situace se pacientka nachazi
v§ima si verbalnich a neverbalnich projevi
nabidne a umoZzni rozhovor z s lékafem nebo sestrou
jedna vlidné, trpélivé a ochotné
opakovat informace dle potieby
soustavné vytvafi klidnou a ditvéryhodnou atmosféru
dokaze akceptovat osobnost pacientky, nevychovava, ale respektuje ji a dava

moznost ventilaci negativnich pocitl

Realizace: Pacientku jsem pfijimala na oddéleni 30. 10. v dopolednich hodinach. Byla
informovéna o uspofadani jednotlivych mistnosti a reZimu na oddéleni. Seznamila jsem ji
s pravidly a dodrzovanim domadciho faddu a také, kde si miize ptecist prava pacientil.
Nékolikrat jsem zopakovala, Ze kdyby méla problém a potifebovala pomoc nebo si jen
chtéla popovidat, kde najde sestru v denni nebo no¢ni dobu. Béhem své hospitalizace se
sezndmila s pacientkou hospitalizovanou na stejném oddéleni a také po rekonstrukéni
operaci. Jednou mi fekla, ze kdyz se Gplné uzdravi jiné Zeny operované pro karcinom prsu,

tak ona také ( identifikace).

Hodnoceni: 29. 10. Cile splnény. Na pacientku zapiisobilo klidné a nekomplikované
prostiedi, vlidné pfijeti, respektovani intimity, dostatek informaci a ochotny personal.
Ocenila, ze mé moznost kdykoliv oslovit 1ékafe nebo sestru aniz by méla neptijemny pocit,

7e obtézuje.



7.2 Pooperacni oSetiovatelské diagnozy, cile, plany, realizace a hodnoceni
Fazeny z pohledu pacientky
1. Dyskomfort pro vynucenou lécebnou pooperacni polohu, nepohodilné liZko a
prostiedi projevujici se verbalizaci problémil, pocity bolestivosti a tlaku v oblasti zad a

podrazdénosti

Cil: pacientka citi ilevu od tlaku a bolestivosti v zddech
pacientka umi vstat sama z lizka a je dostatecné aktivizovana
pacientka dokaZe popsat lokalizaci bolesti

pacientka se bude citit pohodIné a spokojené

Pldan: tuprava lazka, suché a vypnuté povleceni
v€asna mobilizace pacientky
podloZeni tlakem namé&hanych mist mékkymi antidekubitnimi koly a kliny
ranni a vecerni masaz zad
kontrola predilek¢nich mist
aktivni komunikace s pacientkou
dechové rehabilitace

tlumeni bolesti

Realizace: Od prvniho pooperacniho dne byla zahajena rehabilitace fyzioterapeutkou
zahrnujici dechova cvi€eni, véetné hlubokého dychédni a obou hornich koncetin. Vzhledem
k velké asymetrii po ablaci pravého prsu vroce 2006 méla pacientka rozsahlé
degenerativni zmény na patefi a spasmy svalového aparatu. Pokud se mohla pohybovat a
cvicit, mohla bolesti zad do urc¢ité miry kompenzovat. Proto jsme se snazili pacientku vcas
mobilizovat, aby mohla zménit polohu a vstat z lizka bez pomoci druhé osoby. Tim, Ze se
stala 4. pooperacni den sobéstacnd ve vstavani z lizka, mohla také aktivné sama pfispivat
k zmirnéni bolesti a pocitu rozlamanosti. Kazdé rano a vecer ji sestra namasirovala zada od

kréni patete az po sakralni oblast Francovkovym krémem.

Hodnoceni: 1. 11. Cile nesplnény. Pacientka si st€Zuje na pocit rozldmanosti.
2. 11. Cile splnény ¢aste¢né. Pacientka citi ulevu po cviceni a masazich zad.

4. 11. Cile splnény castecné. Bolest zad pietrvava, ale je vyrazn¢ slabsi, pacientka



mé moznost kvalitngji odpocivat.

2. Poruseny spdnek v dusledku nadmérného hluku, osvétleni a nedostatku soukromi
projevujici se stiznostmi na tyto rusivé faktory, probouzenim né€kolikrat za noc, zvySenou

podrazdénosti

Cil: pacientka bude spat klidné€ celou noc
pacientka se bude po probuzeni citit odpoc¢inuta, jak po strance dusevni, tak télesné

pacientka se nebude v noci ¢asto budit

Plan: uprava lizka
snaha o eliminaci rusivych vlivl
pokusit se zajistit potfebny klid a soukromi

vyvétrat pokoj pred spanim

Realizace: Pacientka po operaci lezela na JIP. Zajistit uplnou nehlu¢nost a tmu bylo
nemozné. Po skonceni vecerni hygieny jsme pacientce namasirovaly zdda a nattely
Francovkovym krémem. Mohla poslouchat radio se sluchéatky do usi, aby nebyli ruseni jini
pacienti. JIP ma celkem pét lizek a vSechna byla obsazené pacienty po operacich. Behem
jejiho pobytu se na JIP nékolikrat za noc pfijimali tfi lidé s urazem. Provoz na JIP se
neobejde bez hluku a svétla. I kdyZ se persondl snazi v noci pohybovat, pracovat a hovofit

co nejtiSeji, mit tlumené svétlo, pacientka se stale budila. Hypnotikum odmitla.

Hodnoceni: 4. 11. Cile nesplnény. Na JIP s péti pacienty v jedné mistnosti neni mozné
zajistit absolutni tmu a bezhlu€nost, kterou vyzadovala, nebot’ doma tak byla zvykla usinat.
Pacientka se dobfe vyspala hned prvni noc po svém piekladu zpét na standartni stanici, kde

méla jednolizkovy poko;j.

3. Deficit sebepéce v péci o hygienu a kiZi 7 ditvodu ndarocného operacniho vykonu a
dvou rozsahlych operacnich ran projevujici se obtiznou pohyblivosti na ltzku,
bolestivosti pii pohybu, fyzickou zavislosti na personalu, pocitem upocenosti, nepohodli a

necistoty



Cil: pacientka ma pocit télesné pohody a Cistoty
pacientka je spokojend s provedenymi ukony a spolupracuje v rdmci svého
pohybového omezeni
pacientka dokaZe popsat své problémy souvisejici s hygienou
pacientka si udrzi zdravy vzhled kiiZe celého téla

pacientka postupné zvladne hygienickou péci zcela sama

Plan: kontrola stavu kiize, peclivé dbat, aby nedoslo k poranéni kiize dolnich koncetin
shrnutymi nebo zaskrcenymi stahovacimi pun¢ochami
péce o luzkoviny, jejich vypnuti, ¢istotu
pomoc pii ranni a ve€erni hygiené, véetné péce o chrup a ucesani vlast

umoznit umyti rukou po vyprazdinovani

Realizace: Nase snaha v den operace spocivala v Gprave lizka, Cisté a suché kosili, otfeni
obliceje a rukou vlhkou zinkou. Rty jsme oSetiovali S§tétickami s borglycerinem. Od
prvniho pooperacniho dne byla pacientka aktivovdna a zapojovana do péce o svou
hygienu.

Po vecerni toaleté jsem ji namazala kiizi téla zvlacnujicim mlékem Menalind.

Prvni tfi dny jsme zajiStovali hygienickou péci na lizku a ctvrty den se mohla umyt
v koupelné€ na zidli s mou pomoci. Ocista celého téla v koupelné byla spojeno s mytim

vlasu.

Hodnoceni: 1. 11. Cile splnény ¢aste¢né. Pacientka ma pocit Cistoty, ale hygienickou péci
sama nezvladne.

3. 11. Cile splnény c¢aste¢né. Pacientka si dokdze umyt oblicej, horni koncetiny a castecné
pravou stranu trupu. Je spokojend, ze umi vic, nez v predchozich dnech.

4. 11. Cile splnény. Pacientka je schopna dojit do koupelny a umyt se u umyvadla.

4. Hypotermie vznikla v diisledku dlouhého operacniho vykonu a s nim spojenych
tepelnych a krevnich ztradt 7 organizmu projevujici se ttesem, promodralymi rty a

nehtovymi lizky, drkotdnim zubi, studenou a mramorovanou kizi, piloerekci



Cil:  pacientka citi teplo a pohodli
pacientka nebude ohroZena komplikacemi kardiovaskularniho a respiracniho

systému z divodu hypotermie

Plan: zabranit dalSim ztratam tepla pfidanim ptikryvky
ulozit na vyhtaté 1izko
prevléknout do suché kosile
kontrola TK, P, TT, saturace O,

méfit hodinovou diurézu

Realizace: Hodinu pied ulozenim na JIP jsem prohtéila lazkoviny na lizku vyhtivaci
deckou. Pacientku jsme rychle pfevlékly do nahtaté a suché kosile. Byla ptikrytd dvéma
dekami. Napojena na monitor, pomoci n¢hoz byly sledovany vSechny naordinované
parametry. V mistnosti se neotviralo okno, neproudil studeny vzduch. B&hem patnacti

minut pfestala mit znamky podchlazeni, dychala klidné, kapilarni navrat v mezich normy.

Hodnoceni: 30. 10. Cile splnény po patnacti minutach.

5. PoruSend integrita tkani v oblasti operacnich ran a invazivnich vstupii 4 redonii a
centrdlniho Zilniho katetru s rizikem zhorSené perfuze laloku, projevujci se bledou az
mramorovanou barvou kize laloku, vyrazné zpomalenym kapildrnim navratem, krvacenim

v oblasti sutury a vznikem infekce

Cil: pacientka ma rany prevazovany steriln¢ za dodrZeni hygienickych podminek
pacientka ma kontrolu modelovaného laloku po jedné hodiné Dopplerovym
ultrazvukem a také hodnoceni kapilarniho navratu laloku
pacientka ma denné vymeénén sterilni Tegaderm a infuzni set
pacientka ma redonovy drény priichodné a ve stalém podtlaku

pacientka aktivné upozorni na varovné projevy komplikaci

Pldn: edukovat pacientku o vhodném klidovém a pohybovém rezimu a vysvétlit ji, proc¢
musi leZet v poloze na poloze na zadech

pribézna kontrola obvazi, kryjicich operacni rany



sledovani barvy kize laloku

kontrola priichodnosti a podtlaku redonii okamzité po ptijezdu z operacniho salu
kontrola perfuze laloku okamzit¢ po ptfevzeti z operacniho salu

provadét prevazy za aseptickych podminek

sledovat projevy bolesti, otoky, TT., stesky pacientky

zajistit Cisté lizkoviny i pradlo pacienta

udrzovat ¢istotu a suché prostiedi kolem mocového katetru a dbat na jeho polohu

méfit fyziologické funkce

Realizace: Thned po navratu ze salu jsem zkontrolovala €istotu obvazil a pacientku jsme
pfevlékly do cisté koSile. Redony jsem umistila do kosickt pfipevnénych k lazku,
zkontrolovala jejich prichodnost a mnozstvi tekutiny. Néasledovala kontrola perfuze laloku.
Pfi manipulaci s pacientkou jsem dbala, aby nedoSlo k vytrZzeni drénu zrany, ani k
povysunuti nebo dislokaci moc¢ového katetru. Okoli stehli pod prithlednym Tegadermem
kryjicim vstup bylo CZK klidné a nezarudlé. Naplast byla ménéna denné a oznacena datem
pfevazu. Kazdd intervence u pacientky byla peclivé a CcCitelné zaznamenana do

dokumentace. Pfevazy a méteni redont bylo provadéno denné.

Hodnoceni: 3. 11. Cile splnény. Rany se hojily primérné&, bez infekénich komplikaci.

6. Akutni bolest vychazejici 7 operacnich ran a invazivnich vstupit 4 redonit projevujici

se mimickymi projevy, mirnym verbalizovanim, nafikdnim

Cil: pacientka citi postupnou tlevu od bolesti
pacientka ma pooperacni rezim a spolupracuje v 1é¢bé
pacientka zaujima tlevovou polohu

pacientka komunikuje a v€as ohlasi nastupujici bolest a zmirnéni bolesti

Plan: vsimat si mimoslovni komunikace, vyrazu tvafe, studenych koncetin
registrovat intenzitu, charakter a stupen bolesti a peclivé zaznamenat do
dokumentace
vysvétlit vyznam predepsané 1écebné polohy a mozZnosti ulevy

zajistit klid a odstranit ruSivé elementy



upravit lizko k pohodInému leZeni
podavat analgetika dle ordinace Iékate a sledovat dobu jejich tc¢inku
kontrola opera¢nich ran

zahdjit v€asnou mobilizaci

Realizace: Tésné po prevozu pacientka ze salu natikala a stézovala si na bolest v oblasti
operacnich ran. Okamzit¢ jsem podala naordinovanou analgetickou lécbu intravendzni
cestou. Bolest byla kontinudln€ tlumena v prvnich dnech po operaci, v dalich dnech jsem
aplikovala analgetika dle ordinace lékafe. Nejvic si pacientka stéZovala bolest zad,
vznikajici na podkladé nutné pooperaéni polohy na zaddech. Kazdy den v ramci vecerni
toalety jsem ja nebo sluzbu majici sestra pacientce zdda namasirovala Francovkovym
krémem. Masaz ji byla ptijemnd, citila tlevu. Od 1. pooperacniho dne k ni dochézela
fyzioterapeutka. Cviceni pfindSelo také tulevu od bolesti a ptlisobilo preventivné proti
bolestivému ztuhnuti zad a koncetin. Pacientka se velmi snazila, byla moc Sikovna a dobie

s ndmi spolupracovala.

Hodnoceni: 30.10. Cile splnény. Bolest kontinudln¢ tlumena, pacientka nenatikala,
nestéZovala si na bolest.

1. 11. Cile splnény. Pacientka byla velmi dobfe analgeticky zajiSténa, zvladla i
rehabilitaci na ldzku, klidné spala.

2. 11. Cile splnény castecné. Stézuje si na bolesti v zddech. Chtéla by zménit polohu na
lazku. Akceptuje, Ze musi lezet na zadech jesté nckolik dni, ale smifuje se s tim tézko.

Pomahaji masdze zad , naordinovana analgetika a sedativa.

7. Obtizné vyprazdiiovani stolice pro operacni rany a léCebny klid na liiZku projevujici se

obtiznou a n¢kdy bolestivou defekaci tuhé stolice, pocitem nedostatecného vyprazdnéni

Cil: pacientka je informovana o pti¢inach zménéné defekace a spolupracuje na
odstranéni pficin
pacientka ma obnovené normalni fungovani stfev
pacientka netrpi bolestivou stolici
pacientka citi, Ze je dostatecné vyprazdnéna

pacientka se nestydi pozadat o podlozni misu



Plan: informovat pacientku o pfi¢indch obtizného vyprazdilovani
zajistit dostate¢nou hydrataci
aktivné nabizet podlozni misu
cviceni dolnich koncetin a ¢asna aktivizace
pii vyprazdnovani zajistit dostatek soukromi
v poloze na podlozni mise umoznit pokré¢eni nohou
vzdy piipravit umyvadlo s teplou vodou a mydlem na umyti rukou

pokud I¢kai dovoli vstat, doprovodit pacientku na toaletu

Realizace: Vzhledem k operaci v oblasti bficha bylo u pacientky od prvniho pooperacniho dne
velmi indikované sledovani vyprazdnovani a odchod plynt. VSe bylo pfesné zaznamenavano
do dokumentace. Na zéklad¢ zaznamt mél 1ékat piehled o obnovovani stfevni peristaltiky,

mohl ménit dietni opatfeni a béhem nékolika dnii pfevést pacientku na normalni stravu.

Hodnoceni: 2. 11. Cile splnény ¢éastecné. Prvni stolici méla druhy den po operaci, defekace
byla bez bolesti, ale nema pocit uplného vyprazdnéni.

4. 11. Cile splnény. Za pomoci sestry dosla na toaletu a byla na stolici. Citila vyraznou

ulevu.

8. Zména moceni pro zavedeny permanentni mocovy katetr v pooperaénim obdobi
projevujici se zavedenim mocového katetru a zabranénim aktivniho pouzivani svéracl a

kontroly moceni samotnou pacientkou

Cil: pacientka je edukovéna o vyznamu zavedené¢ho permanentniho mocového katetru a
spolupracuje pfi oSetfovani, udrzeni hygieny a prevenci komplikaci
pacientka bude mit zavedeny mocovy katetr po dobu nezbytné nutnou
pacientka nebude pocitovat paleni, fezani,
pacientka nebude poskozena infekci mocovych cest

pacientka bude dostate¢né hydratovana

Plan: udrzovat suché a €isté okoli genitalii

kontrola polohy mocového katetru a prichodnosti



Setrnd manipulace s pacientkou, aby nedoslo k vytrzeni katetru
sledovat piijem a vydej tekutin, barvu moce

vysvétlit pacientce ptiznaky mocové infekce

Realizace: Pacientka byla dostatecné zajiSténa infuzni 1é€bou. Pfi provadéni hygieny a
manipulaci s pacientkou jsme piidrzovali katetr tak, aby nedoSlo k jeho povytazeni.
Zaroven jsme kontrolovali, aby byl Cisty a suchy. Bilance pfijmu a vydeje tekutin byla
vyrovnand, mo¢ ¢ird, bez patologickych pfimési. Pacientka negovala dysurické obtize. Po
zruSeni mocového katetru 2. pooperaéni den pacientka mocila spontannég, bez bolesti. Ani

v nasledujicich dnech se neobjevily ptiznaky infekce mocovych cest.

Hodnoceni: 1. 11. Cile splnény. K zadnym komplikacim nedoslo, pacientka byla bez

stesku.

9. Riziko aspirace Zaludecniho obsahu v ditsledku utlumeni daviciho a kaslaciho reflexu
po aplikaci anestetik a opiatit projevujici se duSnosti, tachykardii, pokaslavanim, bolesti
na hrudi, neklidem

Cil: pacientka neaspiruje zalude¢ni obsah

pacientka diisledné dodrzi laénéni pted operaci

Plan: podat podrobné a srozumiteln¢ informace pro¢ nejist pred operaci
pribézné pacientce piipominat dulezitost laénéni
po operaci kontrolovat stav dutiny ustni
kontrola stavu védomi
odsati hleni a slin podle potieby
elevace trupu
sledovat pfiznaky nevolnosti, pfi zvraceni naklonit hlavu na stranu, pokud lze,
posadit a peclivé vycisti dutinu ustni
podavat antiemetika dle ordinace l1¢ékate

zajistit prichodnost dychacich cest

Realizace: Pacientka zvracela hodinu po piijezdu ze salu. Byla pfi védomi a m¢la snahu



spolupracovat. Zvracela pouze zaludecni §tavy. Po kontrole dutiny Ustni a o€isté obliceje
jsem ji prevlékla znecisténou kosili a ulozila na 1Gzku. Podruhé zvracela v noci, po revizi

opera¢ni rany. V obou ptipadech citila okamzitou ulevu a témét okamzit€ opét usnula.

Hodnoceni: 1. 11. Cile splnény. Pacientka neaspirovala.

10. Riziko nedostatecného dychdni zpiisobeného bolesti 7 operacni rany na hrudniku a
bolestmi v oblasti zad projevujici se mélkym dychanim, pocitem nedostatku vzduchu a

dechové tisn¢, tizkosti

Cil: pacientka dokaZe dychat bez namahy, hrudnik se pfi nddechu symetricky rozpina
pacientka neni dusna, bez cyandzy, s normalni dechovou frekvenci

pacientka neni postizena zddnou pooperacni dechovou komplikaci

Plan: zvySend poloha hrudniku asi o 30°
udrzovat priichodnost dychacich cest
vlh¢it vdechovany vzduch zvlhéovacem

pod vedenim fyzioterapeuta zajistit dechova cvic¢eni

Realizace: Od prvniho pooperacniho dne pacientka za odborné asistence fyzioterapeutky
provadéla pomalu a plynule dechovou gymnastiku, nacvik hlubokého nadechu a dlouhého
vydechu. Nadechy byly lokalizovany smérem do obou podklickovych oblasti, dale do
sterna a dolnich hrudnich poli. Nésledujici dny mohla pacientka cviceni provadét
v polosedé v kombinaci cvikd hornich a dolnich koncetin. Béhem dne jsem ji k aktivnimu

prodychavani n¢kolikrat pobidla, provedla za mé asistence.

Hodnoceni: 1. 11. Cile splnény. Pacientka neni dusna, nemé znamky zahlenéni, dokéaze
odkaslat, saturace O, v norm¢.
4. 11. Cile splnény. Pacientka je plné zrehabilitovand, dychani bez patologickych

fenomena.



8. Edukace

Pacientka byla propusténa zcela zahojena po 17ti dnech hospitalizace. Béhem pobytu
na standartnim oddéleni 1 na jednotce intenzivni péce byla vzdy informovana o dalSich
postupech 1écby. Bfisni pas ji 1ékar oblékl jesté na opera¢nim sale, podprsenku dostala po
10ti dnech po operaci. BfiSni pas a specidlni zpevnénou podprsenku bude muset nosit jeste
2 mésice. Ptikladani pasu je dulezitou prevenci vytvofeni kyly v jizvé a podprsenka noSena
ve dne i1 v noci brani provéSovani laloku a tim 1 osklivému roztazeni jizev. Lékat doporucil
absenci pohlavniho styku na jeden mésic. Sestra poucila pacientku, jak spravné se ma
btisni pas a podprsenka oblékat a kdy nosit (4, 9).

Jeste pted preloZzenim z JIP se mi pacientka svéfila, ze nevi, co ma dé€lat s otékajici
pravou rukou. Kdyz vice fyzicky pracuje nebo v horkych letnich dnech ji prava ruka otéka
az krameni. Asymetrie rukou je néapadnd, zhlediska kosmetického pro pacientku
nepiijemna a obtizn¢ maskovatelnd. Uz pted ¢asem ji to bylo vysvétleno 1ékafem, matné si
vzpomind, Ze ji odesilal na rehabilitaci, ale neSla tam. Bylo ji hloupé se 1ékafe ptat znova,
myslela si, Ze otoky pfejdou samy. Vysvétlila jsem ji, Ze pfi operaci, u které ji bylo odnato
prso a nékolik uzlin, doSlo k naruSeni lymfatického systému a tekutina, ktera za
normalnich okolnosti je lymfatickymi cévami odvadéna, hromadi se ve tkanich a vznika
otok paze. Doporucila jsem ji podkladat pazi do zvySené polohy pomoci klinku nebo
polstate, provadét pumpovaci cviky a nosit kompresivni puncochu, jejiz délka saha od
prsti ruky az po rameno. Pomoci puncochy je zvySen tlak na tkan horni koncetiny
zvnéjsku a tim se zvysi odtok lymfy a Zilni krve. Komprese musi byt na pfedlokti, pfipadné
ruce silnéjsi neZ na horni ¢asti paze. Vysvétlila jsem pacientce, Ze poukaz na kompresivni
punc¢ochu ma opravnéni psat jen lékar a k dostani je v prodejnach zdravotnickych potieb,
kde ji eventuelné zhotovi na miru. Dal$i moZnosti jsou lymfatické masaze, béhem kterych
se zvySuje zpétny transport lymfy, venozni krve a tekutiny z mezibunécného prostoru.
Masaze provadéji na specializovanych fyzioterapeutickych pracovistich, opét na zaklade
doporuceni lékate. Na otékajici ruce by neméla nosit Zadné Sperky, hodinky ani upnuté
manzety obleceni (4,9).

Lymfedém je chronicky problém, jehoz 1écba vyzaduje od pacientky trpélivy piistup.
Dale jsem se zminila o drzeni téla. Upozornila jsem ji na chybné drzeni téla, které
zpuisobuje bolesti zad, coz je Casty problém u Zen po amputaci prsu, zvlaste, pokud ma prsa

velka. Kontrolu 1ze dobte provést pii pohledu do zrcadla, kdy vidi, jestli ma ob& ramena ve



stejné vySi. Také ma pacientka méla tendenci nosit rameno na zdravé strané niZz.
V opacném piipad¢€ vznikaji svalové kontraktury, vyvolavajici bolest zad, §ije a hlavy.

Pacientka si musi pravou ruku chrénit pfed poranénim. Drobné koZni poranéni, fezné
ranky, Skrabance nebo Stipnuti od hmyzu se mohou Spatné hojit pfi zpomaleném krevnim
ob¢hu v pazi. Nejsou zde vhodné odbéry krve, aplikace nitrozilnich injekei a infuzi.
Injekéni aplikace 1ékii do podkoznich tkani na postizené stran¢ mulze podpofit sklon
k méstnani v horni konceting.

Pti rozhovoru jsme se dostaly k tématu opalovani. Pacientka do solaria nechodi a v 1été
se opaluje pod slunecnikem, pted piimym sluncem se chrani. PéCe o jizvy je diilezita, po
14ti dnech od konce hospitalizace bude muset zacit masirovat jizvy. Provadéji se kratké
tlakové masaze za ucCelem urychleni vyzravani jizvy. Jako nejvhodnéjsi prostiedek
k oSetfeni jizev se stale jevi nesolené vySkvaiené sadlo. Zplsob masazi jsem nazorné
predvedla.

Na zavér jsem pacientku ubezpecila, Zze pokud by potiebovala radu a pomoc tykajici se
jejiho onemocnéni, mize kdykoliv zavolat na oddéleni nebo pfijit osobné. Ostatné, tuto
informaci poddvdme a pomoc nabizime kazdému pacientovi, ktery je hospitalizovan na

nasi klinice. Tuto moznost pomoci také fada pacientii vyuziva (4, 9).

9. Zavér a prognoza onemocnéni

Pacientka se rozhodla pro rekonstrukéni operaci pravého prsu piiblizné za 2 roky po
ablaci pravého prsu a nésledné 1é€bé chemoterapii. Jizva na pravé strané hrudniku byla
zhojena.

Pii pfijmu se jevila jako vyrovnana a komunikativni osobnost, pfes mirné projevy
nervozity zptusobené cizim prostfedim, odlou¢enim o rodiny a o¢ekdvanym opera¢nim
vykonem. Od prvniho dne hospitalizace spolupracovala a komunikovala s persondlem i s
pacienty, ackoliv sama spolecnost nevyhleddvala. Dne 30. 10. podstoupila rekonstrukéni
operaci pravého prsu a o n€kolik hodin pozdéji dalsi operaci pro Zilni trombdzu v oblasti
rekonstruovaného laloku. Jeji stesky béhem hospitalizace se tykaly pfedev§im nucené
polohy na lizku a s ni spojenych bolesti zad a Spatné kvality spanku. Negativni pocity
ustoupily do pozadi v okamziku, kdy pacientka uvidéla zrekonstruovany prs a obnovenou
symetrii hrudniku. Od prvniho pooperacniho dne pilné rehabilitovala pod odbornym
vedenim fyzioterapeutky a sester. Obé operacni rdny na hrudniku a bfiSe se hojily per

primam. Po 7 dnech od operace byla pacientka pfeloZzena na standartni oddéleni a po 14ti



dnech hospitalizace propusténa do domaciho 1éceni zahojena, sobéstacnd a Stastna.
Odchézela v doprovodu manzel. Ptiblizné za pil roku od této operace se podrobi dalSimu
zakroku, pti kterém ji 1ékat vymodeluje bradavku a dvorec. Zaroven bude modelovan i

levy prs tak, aby bylo dosazeno pfirozené symetrie s pravou stranou.

¢ HUS@ATNO,VA, M., Prakticky radce pro Zeny po operaci prsu. Praha: Erika, 1993 ISBN 80-85612-26-7
’STANKOVA, M. Zdklady teorie osetiovatelstvi Praha: Karolinum, 1996 ISBN 80-7184-243-5



10. Seznam pouZitych zkratek

tzv. takzvany

TNM klasifikace nadord TNM ( tumor, nodus, metastazy)
BRCA1, BRCA2 geny, jejichz mutace ma vliv na vznik karcinomu
CT pocCitaCova tomografie

CEA karcinoembryonalni antigen

CYFRA 21-1 nadorovy marker

CA 15-3 nadorovy marker

TPA tkanovy polypeptidovy antigen

cm centimetr

TRAM Transverse Rectus Abdominus Muscle

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

st. p. stav po

bpn bez patologického nalezu

TDL Thotakodorzalni lalok

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

Hb ery hemoglobin erytrocyty

FW sedimentace

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
Quick protrombinovy Cas k vySetfeni koagulace krve
TK krevni tlak

P puls

02 oznaceni pro kyslik

ml mililitr

CB celkova bilkovina

WBC leukocyt

HGB hemoglobin

HCT hematokrit



MCV
MCH

PLT

INR
CZIg
HDZ
mg
TU
S.C.
LV.

stfedni objem erytrocytl

stfedni hmotnost erytrocytl

trombocyty

protrombinovy Cas, test hemokoagulace
centralni zilni katetr

horni duta zila

miligram

jednotka pro mnozstvi 400 - 450 ml krve
subcutanné

intravendzné
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