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UvVOoD

Pracuji na Oddéleni plastické chirurgie a toto téma jsem si vybrala proto, Ze
rakovina prsu je nejcastéj$i nadorové onemocnéni u zen a mize potkat kohokoliv z nas.
V Ceské republice onemocni kazdd osma zena vzacné pred dvacatym rokem, prudky

vzestup onemocnéni je mezi 40.—45. rokem.

Ve Fakultni nemocnici v Plzni se jednou tydné schdzi odborné konzilium, tzv.
,mammo tym*, ktery zastupuje onkolog, chirurg, radiologicky pracovnik a plasticky
chirurg. Tento tym ma dostatek informaci o kazdé pacientce, diskutuji spolu a domluvi se
na dal$im postupu lécby. Navrh 1écby konzultuji s pacientkou a ta musi s lé€bou souhlasit.
Pokud pacientka s Ié¢bou souhlasi, nasleduje chirurgicka 1é¢ba — operace karcinomu a dle
nalezu 1é¢ba onkologicka — ozafovani, chemoterapie. S odstupem ¢asu a na pfani samotné

pacientky, piijde na fadu samotna rekonstrukce prsu na plastické chirurgii.

Po velice psychicky 1 fyzicky naro¢ném obdobi, které zena prodélala, tak ziskava
pacientka nadé&ji, Ze bude mit opét prsa. Cilem je dopInéni odstranéné tkan¢ a vytvofeni co
nejvice symetrického prsu, coz je ndhrada ktze, rekonstrukce tvaru prsu, dvorce a

bradavky, korekce asymetrie a modelace prsu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

1.1 Vyvaoj prsu

V embryonalni dobé se u ¢lovéka (u obou pohlavi) zakladd pruh epitelového
ztlusténi — mlécna lista. Ta probihd od podpazi k tfislim a vytvari se v ni zdklady
apokrinnich 714z, z nichZ se nakonec vyvine mlécna Zl4za, obvykle jako parovy organ.
Dalsi vyvoj prsu v détstvi a béhem dospivani probiha tak, ze se nejprve nad urovein kiize
zdviha areola s bradavkou — infantilni mamma, potom prs nabyvéa pupencového tvaru a je
nizky — areolomamma a nakonec se vytvari klenuty, i kdyz nizky prs se zfetelnou
bradavkou — mamma papilata. Béhem zivota prochazeji prsa zménami, které jsou
podminény hormony. Nejvyraznéji se prsa méni v obdobi puberty, kdy dochazi k rtstu a
veétveni duktl a zvétSuje se objem tkané€, v obdobi te€hotenstvi — zlaznata ¢ast zmohutni a
tvotfi pfevaznou Cast prsu, po skonceni kojeni — zldznatd Cast postupné zanika, prs se
zmensuje a pievazuje pojivova tkan a po prechodu — markantné se snizuje pocet lalack,
vazivova tkan se redukuje a je nahrazena tukem. Prs v plném vyvoji zasahuje od 3. do 6.
zebra, v horizontalni rovin€¢ od okraje hrudni kosti do stfedni ¢ary podpazi. Zalezi vsak na
velikosti prsi, v€tsi mohou piesahovat uvedené hranice. Na vrcholu prsu je dvorec — areola
mammae, v jehoZ stfedu je bradavka — mamilla, na jejimz vrcholu usti mlékovody — ductus
lactiferi. Bradavka ma mazové zlazky, ve dvorci jsou drobné hrbolky, které podminuji
glandulae areolares (Montgomeryi). V areole a v mamille je hladkd svalovina, ktera
reaguje na dotykové drazdéni smr$ténim dvorce a vyzdvizenim bradavky. (Cihak, 2002)

(Abrahamova, 2009)

1.2 Anatomie prsu

Mlééna zlaza — glandulae mammae — hornimi dvéma tietinami naléha na velky
prsni sval, dolni tfetinou potom na povazku btiSnich svali. MIé¢n4 Zlaza ma tvar okrouhly,
pouze v zevnim hornim kvadrantu je uloZen jeji mohutnéjsi vybézek smétujici k podpazi.
NejvlastnéjSim fyziologickym tkonem prsu je produkce mléka. Prs se skladd z 15-20
lalokd, které jsou uspofadany jako listky kopretiny. Tyto laloky se dale vétvi v lalicky

mlécné zlazy, sloZzené ze Zlazovych alveoli. Z lalickt vychdzi mlékovody, které se spojuji
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vzdy z jednoho laloku zldzy ve spole¢ny mlékovod. V dob¢ laktace se na nich objevuji
dutiny, kde se hromadi mléko pfed odchodem z mamilly. Prostor mezi lalicky, kizi a
lalicky a mezi lalicky a hrudni sténou je vyplnén pojivovou tkdni a tukem. Nervy prsu
ptichazeji z mezizebernich nervi II.—VI. Zebra. Pro citlivost centralni ¢asti prsu, véetné
dvorce a bradavky, je nejdtlezitéj$i 4. mezizeberni nerv. Mizni cévy prsu vytvareji pletené
pod dvorcem a pod kizi a potom sbiraji dalsi sit¢ ze zlazy a odtékaji do hlubokych
lymfatickych pleteni a dale do regiondlnich uzlin. Udéava se, ze vice nez 75 % lymfatické
drenaze prsu sméfuje do podpaznich lymfatickych uzlin. Prs délime na pomyslné Ctyfi
kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini. (Cihdk, 2002)

(Abrahamova, 2009)

Obrdzek 1: Anatomie prsu

Anatomie mlécné zlazy: Zakladni jednotkou je lobulus (lalok), ktery se skldada z acinit (lalicku).
Lobuly tvori segmenty a subsegmenty, laliicky usti do vyvodii duktii, které se spojuji v dukty
segmentalni a subsegmentalni a posléze v mlékovody ustici v bradavce. 1 - bradavka, vyiusténi
mlékovodii, 3 - lalucek tuku, 4 - podkozni vazivo, 6 - segmentalni duktus, 7 - mlécny lalok

skladajici se z jednotlivych laluckii.
Zdroj http://www.rakovinaprsu.cz/o-rakovine-prsu/anatomie-prsu/.
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1.3 Vnimani Zenského prsu v historii

Zensky prs dnes piedstavuje jeden z nejdilezitéjsich atributti Zenské krasy. Pro to,
jak dalece predstavovala prsa symbol Zzenské krasy, svédc¢i i znacné ptiklady z pocatku
naseho letopoctu a stiedoveéku, kdy byly zeny trestany za rtizna provinéni zohavenim prsu

nebo dokonce jejich odiiznutim. (Drazan, 2006)
Prsa blahobytna

V historii byly Zeny nejdfive uctivany jako bohyné plodnosti, bohyné matky a
bohyné zivitelky. To dokazuje i nalezena soSka bohyné Venuse, stara 23000 let, kde je
Venus$e znazornéna jako Zena s bujnym poprsim, vyjadiujici nadéji blahobytu. Podobu
kojici bohyné méla také ve starém Egypté zachovana soSka Isis. Tato bohyné je ztvarnéna
jak koji syna Hora. Dominantnim znakem téchto bozstev byla vzdy prsa zajistujici potravu

pro zachovani nové narozeného Zivota. (Drazan, 2006)
Prsa eroticka

Z pohledu dé&jin ptedstavuji dalS§i vyznamny prvek prsa erotickd. Bohyné lasky
Afrodita byla pocinaje 4. stol. pt. Kristem zndzornovana s jasné se rysujicimi nebo zcela
obnazenymi prsy. Také v Bibli, ve sbirce milostnych ver§ti Pisné krale Salamouna,

predstavuji prsa symboliku télesné touhy. (Drazan, 2006)
Prsa posvatna

Kiestanstvi a jind naboZenskd vyznani potlacovala prsa jako kult Zenskosti.

Kiestané¢ davali najevo, ze neklamnym znakem svatosti je neexistence prsu. (Drazan,

2006)
Prsa neexistujici

Z historie nesmime zapomenout ani na klan Amazonek. Tyto Zeny Zily vyhradné
Vv Zenské spolecnosti ovladané kralovnou. Podle legendy si nechdvaly utiznout pravy prs,
aby tim usnadnily napinani luku. Prs byl odstrafiovan jiz v détstvi, aby veskera sila ptesla
do pravého ramene a paze. Jedno nadro bylo zachovano kvili kojeni potomki — dcer.

(Drazan, 2006)
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2  SAMOVYSETRENI PRSU

Nejjednodussi metodou vEasného zachytu karcinomu prsu je samovysetiovani prsu,
tzn., ze vySetfovani si provadi zena sama, pravideln¢ kazdy mésic. Samovysetieni je
dopliikem mamografického screeningu, na ktery ma kazda zena v CR néarok zdarma jednou

za dva roky od 45 let az do konce zivota. (Mamma Help, 2014)

2.1 Smysl samovySetfovani

Obecné plati, Ze Zeny, které dobie a pravidelné provadéji samovySetiovani, objevi
bulku nebo jiny ptiznak rakoviny diive. SamovySetfovani ale nema vliv na délku preziti
ani na umrtnost. Pfesto by samovySetifovani nemélo byt podcenovano a mély by ho

provadét vSechny zeny. (Mamma Help, 2014)

2.2 Kdy a jak Casto vySetiovat prsa

Prsa by se méla vySetfovat pravideln¢ kazdy mésic, druhy nebo tfeti den po
skondeni menstruace, kdy v prsou neni zadné napéti. Zeny, které nemenstruuji, si mohou
zvolit kterykoliv den v mésici. Zeny, které se samovysetienim za¢inaji, by si mély po dobu
jednoho mésice vySetiovat prsa kazdy den, aby dobie poznaly jejich anatomii a mohly tak

zaregistrovat kazdou zménu. (Mamma Help, 2014)

2.3 Technika samovySetrovani prsi

Zena stoji pred zrcadlem s rukama podél t&la, pak sou¢asné pomalu zveda ruce nad
hlavu. Otaci télem ze strany na stranu a to jak s rukama podél téla, tak se zdvihajicimi se.
Je dilezité prohlédnout si oba prsy zeptedu, z obou stran, shora i zdola. Podezielé je
zatazeni nebo propadlinka ktize. Kiize obou prstt musi mit stejnou barvu bez zarudnuti
nebo bez ztlusténi, které by pfipominalo pomerancovou kiizi. Zdravé bradavky jsou stejné

velké, bez vytoku a maji stejnou barvu, kiize dvorcti je bez ekzému a symetricka. (Mamma

Help, 2014)

Soucasti prsu je 1 podpazni jamka. V podpaZi jsou pfitomny uzliny, které obvykle
nejsou hmatné. Zdravé uzlina je pfiblizn€ 1 cm velkd a miZe byt hmatnad v piipadé
infekéniho onemocnéni nebo chiipky. Pokud dosahuje hmatnd uzlina velikosti mensi

Svestky (cca 2 cm), je tieba provést ultrazvukové vysetieni. (Mamma Help, 2014)
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Technika samovysetieni je jednoducha — tfemi prsty naplocho, krok za krokem,
krouzivymi pohyby vySetfujeme prsa kousek po kousku. Na kazdém misté zakrouzime
trikrat. Prvni krouzek zcela bez tlaku, tak si vySetfujeme podkozi, pfi druhém krouzku
trochu pfitlatime, prsty se tak dostanou k vlastni zlaze. Je obvykle hrbolatd, plna uzlikt a
propadlinek. Pfi tietim krouzku zatla¢ime jesté vic a to uz citime zebra, ktera jsou pod

zlazou. (Mamma Help, 2014)

Kazda zena ma jiny tvar prsou, jinou velikost, celkové jiny objem, proto je dulezité
vySetfovat prs vleZze. Ruku nad vySetfovanym prsem zvedame nad hlavu. Pii vySetfeni
levého prsu vyto¢ime télo doprava a vySettuje prava ruka. Pfi vySetieni pravého prsu je to
naopak. Jakmile se dostaneme k bradavce, vratime se k poloze na zada, prs se sdm piesune
a vnitfni ¢asti se stanou lépe pristupné. Poloha vleZe se velmi hodi pro vySetieni oblasti
pod bradavkou, prs se rozlozi jinak nez ve stoje. Ve vSech polohach i ve vSech oblastech

prsu se vySetfuje stejné: tfi prsty naplocho a tfi krouzky. (Mamma Help, 2014)

Pti samovySetieni se nesmi vynechat ani jediné misto. Kazdy prs musime prochazet
pravideln€ doll a zase nahoru. Zevni horni kvadranty obou prsit musime vysettit obzvlast

pecliveé, v téchto mistech vznika nador prsu nejéastéji. (Mamma Help, 2014)

19



3 KARCINOM PRSU

3.1 Karcinom prsu

Karcinom prsu je nejcastéj§im zhoubnym nadorovym onemocnénim zen. Svymi
disledky zasahuje do vSech oblasti zivota zeny, do zivota jeji rodiny a tim vlastn¢ do celé

spolec¢nosti. Cim je nizS§i ve€k zeny v dobé diagndzy, tim jsou disledky zavaznéjsi.

(Abrahamova, 2009)

Karcinom prsu neni onemocnéni moderni doby, jde o onemocnéni se starobylou
historii. Chorobou se zabyval uz Hippokrates, pozdéji Galén. Novéjsi historie, zejména
druhd polovina 20. stoleti byla ve znameni komplexni vSestranné 1éCby, pfichazi snaha
0 ¢asné rozpoznani choroby, snizeni Umrtnosti a zlepSeni kvality Zivota. Jednadvacaté

stoleti se zaméfuje na screenigoveé programy a biologickou 1é¢bu. (Abrahamova, 2009)

3.1.1 Priznaky prsniho karcinomu

Zpocatku je zhoubny nador nebolestivy, nehmatny, nezplisobuje zadné potize a
odhalit ho mize jediné mamograf nebo ultrazvuk. Jak ale nador roste, zanechava na prsu

urcité stopy, které jsou viditelné pouhym okem a zjistitelné¢ samovysSetfenim.

Vtahovani kiize — bulka nebo uzlik jsou v prsu fixované, pii zvednuti pazi odolavaji
pohybu a to se projevuje vtazenim kiize.

Dilkovaténi — vtazenim urcitych casti tkané vznikaji na prsou dulky.

Vaznuti p¥i souhybu — pii pomalém upazovani a vzpazovani se projevuje asymetrie prsou
— zdravy prs se hybe vlaéné a dynamicky, zatimco u nemocného jsou vidét prekazky a
vtazeniny.

Nepravidelnosti bradavky — prichyceny tumor zpusobuje v ur¢itém misté vtazeni nebo
zplosténi bradavky, které je viditelné na prvni pohled.

Pomerancova kira — drobné lymfatické cévy kuze prsu jsou zaplnény nadorovymi
bunikami a tim vznika efekt pomerancové kuze, ktery je viditelny bud’ trvale, nebo pfi

stisku ¢asti prsu.

Asymetrie v objemu prsou — podezieni na nador je tehdy, pokud se postupné jeden prs

zvétSuje a tuhne.
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Sekrece z bradavky — zmény na bradavce, které piipominaji ekzém, jsou velmi podeziclé.

Také vytok z bradavky, zejména krvavy, signalizuje tumor.
Zarudla a tepla kiize — mize se jednat jak o zanét, ale také o zanétlivy karcinom.

Rozsiiena Zilni pleten — i tento pfiznak mize své€d¢it o ptritomnosti tumoru. (MOU, 2004)

(Rakovina prsu, 2017)

3.1.2 Stadia onemocnéni

Tzv. klinické stadium onemocnéni vyjadiuje stupen pokrocilosti karcinomu. Na
zakladé¢ vSech dostupnych informaci, mezi né€Z patfi anamnéza, vysledky fyzikdlniho
vySetieni, vysledky histologického rozboru a vysledky vSech vySetfeni na §ifeni nadoru,

stanovi lékar klinické stadium onemocnéni.
Stadium 0 — tzv. nador in situ, tj. zatim neinvazivni.

Stadium I — nador je mensi nez 2 cm v praméru, nejsou postizeny lymfatické uzliny, tzn.,

ze nador se nesiti mimo prs.
Stadium 11

Skupina 1A — nador je mensi nez 2 cm, postihuje 1-3 lymfatické uzliny, jsou
postizeny lymfatické uzliny v podpazi bez prokazatelného nadoru v prsu, nador o velikosti

2-5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin.

Skupina 11B — nador o velikosti 2-5 cm s postizenim 1-3 lymfatickych uzlin, nador

vétsi nez 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin
Stadium 111

Skupina IIA — jsou postizené lymfatické uzliny v podpazi, které jsou od sebe
neoddélitelné, nebo je postizeni vedle kosti hrudni bez prikazu nadoru v prsu, postizené
lymfatické uzliny v podpazi jsou fixované navzajem nebo jsou postizené uzliny vedle kosti
hrudni a zaroven je pfitomny nador v prsu o velikosti 2 cm, fixované postizené lymfatické
uzliny v podpazi nebo postizeni uzlin vedle kosti hrudni a zaroven ptitomny nador v prsu

o velikosti 5 cm.

Skupina I1IB — nador jakékoli velikosti prorustajici do stény hrudni nebo kuze,
zangtlivy karcinom, ktery se S§ifi lymfatickymi cévami v kizi prsu a zplsobuje otok,

zarudnuti a tzv. pomerancovou kiiru.
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Skupina I11C — nador jakékoli velikosti a postizeni 10 a vice lymfatickych uzlin
Vv podpazi, nador jakékoli velikosti a postizeni nadklickovych nebo podklickovych uzlin,

ptipadné i uzlin v podpazi.

Stadium 1V — jsou prokazany vzdalené metastazy, nejcastéji v plicich, jatrech, kostech ¢i

mozku.

Klinické stadium mé vztah k Gsp&nosti 1é¢by. Uplné vylé&eni lze predpokladat
u nadoru in situ. Sance, Ze se diky 1é¢bé v nasledujicich péti letech od diagnézy neobjevi
zadné znamky karcinomu, je u L. stadia 90%, u Il. stadia 86-91%, u stadia I1l. 56-61% a
u V. stadia 20%. (Rakovina prsu, 2017)

3.2 Rizikové faktory karcinomu prsu

Dodnes nezname pti¢inu vzniku nadorovych onemocnéni. Existuje vSak celd fada

tzv. rizikovych faktort, které se podileji na vzniku téchto chorob.
Vék — riziko vniku zhoubného nadoru prsu se zvétSuje se zvysujicim se vékem.

Genetika — 5-10 % zhoubnych nadorti vznika na zakladé dédi¢né dispozice. Zeny, které
nesou geny BRCAL a BRCA2 maji vyrazné vyssi riziko onemocnéni. Pfi podezieni na

dédi¢nou formu je vhodné provést v rodin¢ genetické vysetieni.

Osobni dispozice — zeny, které me¢ly karcinom prsu v jednom prsu, maji vétsi

pravdépodobnost znovu onemocnét zhoubnym nadorem i ve druhém prsu.

Urcité typy prsnich hrudek a husta prsni tkan — Zeny, které mély nékteré typy
benignich bulek na prsou anebo Zeny s hustou prsni tkani, maji vétsi pravdépodobnost, ze

onemocni.

Vystaveni se estrogenu — Zeny, kterym zaala menstruace diive nebo vstoupily do
menopauzy pozdé¢ji nez obvykle, Castéji onemocni karcinomem prsu. Je to proto, Ze jejich
téla byla vystavena estrogenu po delsi dobu. Vystaveni se estrogenu zac¢ind béhem cyklu a

dramaticky klesd béhem menopauzy.

Konzumace alkoholu — ¢im vice alkoholu Zena pravidelné pije, tim vyssi je u ni riziko

vzniku karcinomu prsu.

Ozareni — pokud byla Zena 1é¢ena zafenim v mladi nebo Vv détstvi, méa vyssi riziko vzniku

zhoubného nadoru prsu v dospélosti.
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Hormonalni substituéni terapie — posledni studie zjistily mirné vyS$$i riziko u Zen
uzivajicich hormonélni antikoncep¢ni pilulky ve véku 20-34 let po dobu 6 mésici. Jejich

del$im uzivanim mirné stoupa i riziko vzniku zhoubného nadoru délozniho ¢ipku.

Strava — strava a télesnd vaha ovliviiuji i moznost vzniku zhoubnych nadort, lékati
doporucuji udrzovat si zdravou vahu a omezit pozivani vysoce mastnych jidel, zejména
zivocisnych tuk.

Néktera zaméstnani — ncékterd pracovni mista, zejména ta, kde je lidské télo ve styku

s karcinogeny, jsou spojena s vyssim rizikem karcinomu prsu. (MOU, 2004) (Rakovina
prsu, 2017)

3.2.1 Fakta a myty o rakoviné prsu

Fakta — mamografie je nejspolehlivéjsi metoda k odhalovani nadorti prsu i v pocateénim
stadiu, spolehlivost metody je témét 96%, po deseti letech fungovani Celonarodniho
mamografického screeningu v Ceské republice doslo ke snizeni pétileté imrtnosti o 30 %,
v€asné zachyceny nador prsu davé Sanci na Uplné uzdraveni nebo alespont na dlouhodobé

preziti s vysokou kvalitou Zivota.

Myty — riskujete, pokud casto pouzivate antiperspiranty a deodoranty. Kdysi byly
zvetejnény vysledky anglické studie, které tuto souvislost naznacovaly — §lo o slouceniny
hliniku obsazen¢ v antiperspirantech. Od té doby vSak zadna studie tyto zavéry
nepotvrdila. Mala prsa, malé riziko, velka prsa, vétsi riziko. Riziko karcinomu prsu se nijak
nevaze k velikosti prsti. Ani mald prsa neznamenaji, ze riziko onemocnéni neexistuje —
ostatnd, onemocnét mohou i muZi. Zeny s velkym poprsim se tedy rozhodné nemusi bat
vic. Pokud se vrodiné rakovina prsu vyskytla, stoprocentné onemocnim také. Jedna
nemocnd piibuznd ve vyS$Sim véku neni zdrojem vaseho vysSiho rizika. Zcela jina je
situace lidi, ktefi jsou prokdzani nositelé genu BRCA1 nebo BRCA2. Tato rodinna zatéz,
ktera se pfedava z pokoleni na pokoleni, je zdrojem castéjSich zhoubnych onemocnéni prst
nez v bézné populaci. Kazda bulka v prsu neznamend, ze mam rakovinu. V¢étSina bulek
Vv prsni zlaze je nezhoubnych. Pokud néjakou objevite, neni to divod k panice, ale
k racionalnimu kroku: objednejte se na vySetieni do jednoho ze screeningovych center.

(Rakovina prsu, 2017)
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4  DIAGNOSTICKE METODY KARCINOMU PRSU

Mammarni diagnostika ptedstavuje specificky a pomérné¢ Siroky oddil
radiodiagnostiky. Pouzivané zobrazovaci metody jsou pribézné¢ zdokonalovany a vyvoj
novych neustale pokracuje. Cilem je ¢asna a co nejptesnéjsi diagnostika karcinomi prsa.

(Coufal, 2011)

V¢casnou diagnézou karcinomu prsu Ize dosdhnout nejen uspésné 1€cby, ale i snizit

procento imrti na toto velmi vdzné onemocnéni. (Abrahamova, 2009)

4.1 Mamografie

vvvvvv

Vedouci postaveni si udrzuje hlavné z téchto divodi: je finan¢né unosna, Siroce rozsitena
a tim dobie dostupna, lze ji pouzit v ploSnych screeningovych programech, kde prokazala
schopnost snizit mortalitu prsu az o 30 % u Zen nad 50 let véku. Mamograficky obraz je
uchovatelny a reprodukovatelny, ztoho vyplyva moznost srovnani starSi a noveé
dokumentace, ¢i moznost konzultace obrazu s jinym radiodiagnostikem. U Zen nad 45 let
je mamografie vzdy zobrazovaci metodou prvni volby. U mlad$ich Zen je sice metodou
prvni volby ultrasonografie (USG), ale i pfi jednoznacné pozitivnim vysledku USG je

nutné vzdy doplnit oboustrannou mamografii. (Oldiich Coufal, 2011) (Mé&st'ak, 2006)

4.1.1 Mamografie screeningova a diagnosticka

V praxi je tfeba odlisSit dvé nasledujici indikace mamografického vySetfeni:
screeningova mamografie pro bezpfiznakové Zeny (jednou za 2 roky, od 45 let) a
diagnosticka mamografie pro Zzeny s hmatnym nalezem ¢i jinou klinickou patologii prsu

(bez omezeni véku a intervalu). (Coufal, 2011)

4.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie je v mammarni diagnostice obecné druhou zakladni zobrazovaci
metodou. U mladSich Zzen (pod 40 ¢i 3 let véku) se ultrasonografie zatazuje jako prvni
mammodiagnostickd metoda. Diivodem je vys$Si mamografickd denzita Z1azy mladych Zen.
Ultrasonografie je také nejcastéj$i navigani metodou pro punkéni biopsie a predoperaéni

lokalizaci nehmatnych 1ézi. (Coufal, 2011) (M¢&st'ak, 2006)
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4.2.1 Ultrasonografie jako dopliiujici metoda k mamografii

Na rozdil od mamografie ma USG lepsi vyhodnoceni obrazu cystoidnich 1ézi
(serom, hematom, cysta). USG ma oproti mamografii vyssi senzitivitu v detekci

loziskovych 1ézi a rozliseni jejich povahy. (Coufal, 2011)

4.2.2 Ultrasonografie u pacientky s implantatem

Neporuseny implantat tvoii v celém rozsahu obraz ¢iré tekutiny a ma neporusenou
ostrou konturu. VySettitelnost samotné zldzy nebyva pritomnosti implantatu vyraznéji
naru$ena. Ruptura implantatu se projevi zménou echogenity jeho obsahu (zvySeni
echogenity, nehomogenita) a zmenSenim a deformitou tvaru. Dale vyraznou
nepravidelnosti kontury a v okoli implantatu lze nalézt vétsi kolekci tekutiny. (Coufal,

2011)

4.2.3 Ultrasonografie axily

USG axily je nedilnou soucasti USG vysetieni prsu. Fyziologicka uzlina je v USG
obraze ovalna, hyperechogenni, jemného a pravidelného tvaru. Patologickd uzlina je
hypoechogenni a ma tendenci nabyvat kulovitého tvaru. Vyznam USG vySetieni axily
stoupa v souvislosti s metodikou sentinelovych biopsii. Biopsie sentinelové uzliny se
indikuje tehdy, pokud se klinickym ¢i USG vySetfenim neprokazi uzlinové metastazy.
V opacném piipadé je na misté disekce axily. Axilu je nutné béhem sentinelové biopsie

peclive palpacné vysetiit. (Coufal, 2011) (Méstak, 2006)

4.3 Magneticka rezonance prsu

Magneticka rezonance prsu (MR) vykazuje zhlediska zachytu invazivnich
karcinomt prsu ze vSech zobrazovacich metod nejvyssi senzitivitu. Nenahrazuje vSak ani

mamografii, ani ultrasonografii. Jde o dopliujici vySetfeni. MR volime jen v piesné

vymezenych indikacich. (Coufal, 2011) (Abrahamova, 2009)

Nativni magnetickd rezonance prsu — MR bez aplikace kontrastni laitky mé jedinou

indikaci — vysetieni silikonovych implantati k vylouceni jejich ruptury. (Coufal, 2011)

Kontrastni magneticka rezonance prsu — hlavni pfednosti kontrastni MR prsu je vysoka
citlivost pro zobrazeni invazivniho karcinomu a karcinomu in situ high grade, tato citlivost
je téméf 100%. MR neni vhodné k posuzovani nejasné léze, kterd byla detekovana pomoci
USG ¢i mamografie. V takovych ptipadech provadime punk¢ni biopsii. (Coufal, 2011)
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Indikace kontrastni MR prsu — upiesnéni lokélniho rozsahu jiz diagnostikovaného
karcinomu, hodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie, dispenzarizace Zen s vysokym
rizikem vzniku karcinomu prsu, patrani po primarnim lozisku pfi nalezu axilarnich
metastaz, hodnoceni po 1€¢bé karcinomu, nejasny nalez na mamografii a USG. (Coufal,
2011)

4.4 Duktografie

Duktografie je rentgenovy snimek prsu po aplikaci kontrastni latky do rozsifeného
mlékovodu. Je metodou volby pii spontdnni sekreci z mamily, zejména pokud je krvava.
Bohuzel, v nékterych pripadech se duktografie nezdafi, nejCastéji pro nemoznost

nasondovani mlékovodu nebo pro bolestivou reakci pacientky. (Coufal, 2011)

4.5 Pocita¢ova tomografie

Pocitatova tomografie je v mammarni diagnostice pouze pomocnd, pouziva
se vét§inou u rozsahlych nadort ptfed chirurgickym vykonem k uréeni vztahu nadoru

k hrudni sténé. (Coufal, 2011)

4.6 Cilena punkc¢ni biopsie

VétSina karcinomt je histologicky diagnostikovana pomoci punkéni biopsie pod
USG kontrolou. Punk¢ni odbér vzorku za pouhé palpacni kontroly se nedoporucuje,

protoze hrozi, ze lozisko mineme. (Coufal, 2011)

4.6.1 Aspirace tenkou jehlou

Aspirace tenkou jehlou je odbér malého mnozstvi bunék a jejich shluka pod tlakem
pomoci injekéni jehly nasazené na injekéni stiikacce. Ziskany materidl se hodnoti

cytologicky. Cytologie uréuje diagnézu malignity. (Coufal, 2011)

4.6.2 Tkanova punk¢ni biopsie

Pri tkanové punkéni biopsii odebirame valeCek tkané se zachovanou
architektonikou. Odbér se provadi pomoci specialni jehly, ktera je nasazena na mechanické
pruzinové nastielovaci jednotce. B&Zné se odebiraji 3—4 vzorky, v pfipadé nejasnosti

loziska a vétsi oblasti, se odebira 510 vzorku véjitovité. (Coufal, 2011)
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4.6.3 Vakuova biopsie (mammotomie)

Vakuova biopsie je metoda vyuzivajici vakua — podtlaku, pfi ¢emz se vysetfovana
tkan nasaje do odbérového vyiezu jehly. Odbérovy vyiez je mozno natacet v rozsahu 360°
a odebrat tak libovolny pocet vzorkl. Vzorky jsou vnittkem jehly automaticky posouvany

a hromadi se v zasobniku. (Coufal, 2011)

Vyhodou této metody je odebrani vétstho mnozstvi vzorkd, nasati i vzdalengjsi

tkané, moznost otoceni az o 360° bez nutnosti vytazeni jehly. (Coufal, 2011)

Nevyhodou je vys$i bolestivost, vétSi riziko vzniku hematomu a vysoka cena
odbérové jehly. (Coufal, 2011)
4.7 Oznacovani nehmatnych 1ézi

Pied chirurgickou resekci nehmatné 1éze v prsu je nutné ji oznacit — lokalizovat.
Vzdy se zvazuji vyhody a nevyhody konkrétni metody a podstatnou roli zde hraje
zkuSenost a uvazeni jak radiodiagnostika, tak i chirurga. (Coufal, 2011) (Mé&stak, 2006)

4.7.1 Zakresleni na kazi

Zakresleni na kazi je nejjednodussi zplsob jak oznacit lozisko. Oznacuje se
kfizkem na kazi pod USG kontrolou. Oznacuje se stfed, piipadné i okraje u vétsi 1éze.

(Coufal, 2011)

4.7.2 Lokaliza¢ni drat

Lokaliza¢ni drat, oznaCovany téz jako Frank(v vodi¢, se pouziva pro oznaceni
vSech 1ézi, v€etn¢ mikrokalcifikaci. Pod mamografii je zaveden drat v co nejkratSim sméru
od kuze k lozisku, drat by mél projit stiedem a celym loziskem a kon¢it 6-10 mm pod
samotnym loziskem. Na své konci je drat opatien tzv. kotvou, kterd slouZzi ke stabilizaci

dratu. (Coufal, 2011)

4.7.3 Lokaliza¢ni mikroklip

Lokalizaéni mikroklip slouZi k oznafeni mista po bioptickém vykonu. Pomoci

lokaliza¢niho dratu se pfed operaci oznac¢i misto biopsie. (Coufal, 2011)
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4.7.4 Barevné latky

K lozisku se aplikuje vyrazné zbavena latka (tus, uhlikova suspenze), ktera neskodi
organismu a neni rychle vstfebavana. Nevyhodou této metody je riziko nepiesnosti.
(Coufal, 2011)

4.7.5 Radionavigovana detekce okultni 1éze

Radionavigovana detekce okultni léze je lokalizace loziska pomoci radiofarmaka.
Tato metoda se pouzivd s lymfoscintigrafii pro identifikaci sentinelové uzliny.
Radiofarmakum je aplikované ptisné intratumoralné a nesmi proniknout do lymfatickych

cest. Radioaktivita je peropera¢né detekovana detekéni sondou. (Coufal, 2011)
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5 LECEBNE METODY KARCINOMU PRSU

V praxi zavisi léCebna strategie na stadiu onemocnéni zjisténém béznymi metodami

v dobé¢ diagndzy (tzv. predlécebny stating).

Lokalizované onemocnéni — kurativni 1écba scilem vyléCit. Toto stadium

onemocnéni je bez detekovanych metastaz.

Metastatické onemocnéni — paliativni lécba s cilem pozastavit ¢i omezit rist a
Siteni nddoru a prodlouzit preziti. V tomto stadiu onemocnéni byly zjiStény vzdalené

metastazy. (Coufal, 2011)

5.1 Neoadjuvantni lé¢ba

Neoadjuvantni terapie je lécba aplikovana pied operaci, kdy mize vést ke zmensSeni
nebo k tplnému vymizeni nadoru. V uvahu piipada piedev§im chemoterapie. (Coufal,

2011)

5.1.1 Indikace k neoadjuvantni lé¢bé

Posouzeni neoadjuvantni 1écby je individualni. Hlavnimi kandidatkami na tuto
lécbu jsou pacientky, u kterych mize jeji podani zlepSit podminky pro operaci. Cilem
1écby je zvysit vyhlidky na zadchovny vykon — parcidlni mastektomii, snizit technickou
naroc¢nost disekce axily pfi masivnim postizeni uzlin a umoznit mén¢ narocné kryti defektu

u pokro¢ilych nadori. (Coufal, 2011) (Abrahamova, 2009)

5.1.2 Vyhody neoadjuvantni lé¢by

ZmensSeni primarniho nadoru nebo uzlinovych metastaz vede ke zlepseni podminek
k operaci. Systémova 1écba je aplikovana ve fazi, kdy je nador zméfitelny. Tak se mize
hodnotit, zda nador na 1é€bu reaguje. Z toho vyplyva: ptizniva prognoza je, pokud se naddor
zmenS$uje nebo vymizi, 1é€bu je mozno vyménit za jinou, pokud nador nereaguje, pokud
nador nereaguje na zadnou lécbu, je nutno ji ukoncit, abychom uchranili pacientku pted

zbyte¢nou toxicitou. (Coufal, 2011)

5.1.3 Nevyhody neoadjuvantni lécby

Neoadjuvantni 1é€ba je obtiZzn¢jSi na regiondlnich uzlindch, méa nespolehlivé

hodnoceni resekénich okrajii a nespolehlivé hodnoceni histopatologického néalezu, byva
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psychicky a fyzicky horsi stav pacientky po chemoterapii, vzacné byva rust a Sifeni nadoru

béhem neoadjuvantni 1é¢by. (Coufal, 2011)

5.2 Adjuvantni lé¢ba

Cilem adjuvantni 1é¢by je snizit riziko nadvratu onemocnéni ve vzdalenych organech
a V lokalné-regionalni oblasti. Adjuvantni lécba mifi na cirkulujici nddorové bunky a
mikrometastazy. Prodluzuje beznadorovy interval a celkovou dobu pieziti. (Coufal, 2011)

(Abrahamova, 2009)

5.2.1 Radioterapie

Radioterapii se vyhnou pouze pacientky s totdlni mastektomii a s pfiznivou
prognézou. U pacientek s parcialni mastektomii trva radioterapie 5-7 tydnt. Radioterapie
byva nejcastéji zahajovana 4—6 tydnil po operaci. Pokud pacientka absolvovala i adjuvantni

chemoterapii, byva radioterapie zahajena az po ukonceni chemoterapie. (Coufal, 2011)

5.2.2 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1écba se vétSinou nasazuje az po ukonceni adjuvantni chemoterapie.
Nejcastéji se podava Tamoxifen po dobu 5 let. U premenopauzalnich pacientek se

doporucuje blokada funkce ovarii goserelinem (Zoladex) na 2 roky. (Coufal, 2011)

5.2.3 Chemoterapie

Pacientkam, které nelze G¢inn¢ zajistit hormonalni lécbou, se doporucuje podavani
adjuvantni chemoterapie. Tato 1éCba obnasi 4-8 cykli intravendzni 1éCby v ttitydennich
intervalech, trva 4—6 meésicti. Terapie je nejcastéji urCena pro pacientky, kterym je méné

nez 75 let a u kterych nejsou piitomny komorbidity. (Coufal, 2011)

5.2.4 Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1écba je velmi nakladnd, proto se podava pouze ve specializovanych
komplexnich onkologickych centrech. Podava se po ukonceni chemoterapie intraven6zné,

v intervalu 3 tydnd po dobu jednoho roku. Tato 1éCba je stale jesté pfedmctem studii.
(Coufal, 2011)
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6 CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU PRSU

Chirurgické vykony na prsu jsou dilezitou soucasti 1é¢by karcinomu prsu. Lécba
onemocnéni karcinomu prsu vyzaduje uzkou spolupraci 1ékard rtiznych odbornosti —
radiodiagnostiky, chirurgie, radioterapie, cytostatické 1écby a nukledrni mediciny. Pied
zahdjenim 1é¢by je nutné znat vysledek histologie primarniho loziska a stanoveni rozsahu
onemocnéni. Zhoubny nador prsu lze operovat dvéma zpisoby: parcialni nebo totélni

mastektomii. (Vrtélova, 2011)

6.1 Klasicka parcialni mastektomie

Cilem parcidlni mastektomie je odstranéni primarniho nadoru s volnymi resekénimi
okraji a dosazeni pfijatelného kosmetického vysledku, prs zlstava zachovan. Klasicka
parcidlni mastektomie spociva v prostém vynéti tumoru a linearni sutufe rany. Pii
planovani parcialni mastektomie se doporucuje vychazet z aktualniho tvaru nadoru podle

dostupnych vysetieni, zejména mastektomie. (Vrtélova, 2011) (Coufal, 2011)

6.1.1 Indikacni kritéria k parcialni mastektomii

V prsu se vyskytuje jeden nador nebo vice nadora blizko sebe, loziska Ize odstranit
tak, aby kosmeticky vysledek byl piijatelny. Neni piekdzka v podani adjuvantni
radioterapie, jinak existuje vysoké riziko recidivy nddoru a je na misté totalni mastektomie.
Pacientka se zachovnym vykonem souhlasi. Vzdy by méla byt pacientce nabidnuta i
moznost totalni mastektomie. Nékteré Zeny preferuji radikalnéjsi feSeni. Karcinom prsu lze
fesit parcialni mastektomii, pokud jsou splnéna vSechna vySe zminéna kritéria. (Coufal,

2011) (Me&stak, 2006)

6.1.2 Kosmetické vysledky parcialni mastektomie

Kosmeticky vysledek parcidlni mastektomie ovliviiuji hlavng cEtyfi chirurgické
faktory: objem resekované mammarni tkané — pokud se odstrani méné nez 10 % objemu
zlazy, byva kosmeticky efekt velmi dobry az vynikajici. Zlistava pouze kozni jizva, bez
jakékoliv deformity. Excize kiize — kazda excize kiize kosmeticky vysledek zhorSuje, proto
se kni pfistupuje pouze v piipadé, ze nador na kdzi naléha nebo kuzi prostupuje.
Lokalizace naddoru — nadory v dolnich kvadrantech prsu vedou velmi ¢asto k deformité
prsu, naopak lepSich estetickych vysledkl se dosdhne u naddort v hornich kvadrantech prsu.

Pooperacni komplikace — rany infekt, hematom ¢i nekroza pfispivaji ke zhorSeni
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pozdéjsiho vzezieni prsu. Proces hojeni je individualni. Prs se po operaci nejcastéji méni
béhem prvnich 2-3 let, ale i pozdé€ji mize dochazet k zvyraznéni asymetrie, nejCastéji to
byva pii naristu hmotnosti pacientky, kdy se operovany prs zpravidla nezvétsi. (Coufal,

2011) (M&stak, 2006)

6.1.3 Korekce deformit po parcidlni mastektomii

Vyraznéjsi tvarové zmény na prsu spadaji do kompetence plastického chirurga.
Zasadou je vyckat s korekei az do ukonceni radioterapie, minimalné 1 rok po operaci. Je
nékolik technickych moznosti upravy prsu: jednoducha uprava — modelace prsu —
rozruseni jizvy a posun zZlazového parenchymu, redukéni mammoplastika — tvaroveé se prs
upravi a celkove se zmensi. Vypli defektu cizim materidlem — rizné tvarované implantaty,
ke korekci mensich deformit Ize pouzit lipofilling. zavazné deformity se nejcastéji fesi

totalni mastektomii s moznosti rekonstrukce celého prsu. (Coufal, 2011) (Mé&stak, 2006)

6.2 Totalni mastektomie

Totalni mastektomie je odstranéni celé prsni zldzy s okolnim tukem a pfilehlymi
fasciemi. Idealni je odstranit 90-99 % zlazového parenchymu, aby se zabranilo riziku

vzniku karcinom prsu po profylaktickych operacich. (Coufal, 2011) (Ptiloha 3, 4)

Obrazek 2: Mastektomie

EK FN PLZEN

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

6.2.1 Indikaéni Kritéria k totalni mastektomii

Nador nelze dostateéné odstranit pfijatelnym parcidlnim vykonem, je
kontraindikovana adjuvantni radioterapie nebo si ji pacientka nepieje, pacientka o tento

vykon sama zadd, profylaktickd mastektomie, vice lozisek karcinomu prsu, navzdjem
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vzdalenych, recidiva karcinomu prsu, kdy byla diive provedena parcidlni mastektomie.

(Coufal, 2011) (Abrahamova, 2009)

6.2.2 Vyhody a nevyhody totalni mastektomie

Nékdy je nutnost odnéti celého prsu ziejma, nékdy je vSak situace hrani¢ni a mélo

by se piihlizet k ptani pacientky.

Vyhody: snizeni pravdépodobnosti adjuvantni radioterapie, mirné snizeni ¢etnosti
lokalnich recidiv, sniZeni rizika vzniku karcinomu u profylaktickych mastektomii. (Coufal,
2011)

Nevyhody: biopsychosocialni problémy ze ztraty prsu, vyrazna jizva, bolestivost
hrudni stény, zatéZ pohybového Ustroji — nerovnovéaha patefe po jednostranné mastektomii.

(Coufal, 2011)

6.2.3 Typy mastektomii

Pti totalni mastektomii je cilem totdlni odstranéni mammarniho parenchymu.
Jednotlivé vykony se 1i§i zvolenym opera¢nim piistupem a mnozstvim zachovani kozniho

Krytu.

Klasicka mastektomie — je zakladni postup u Zzen, které neplanuji rekonstrukci

prsu. Odebira se tolik kize, aby bylo mozné ranu linearné sesit bez koznich duplikatur.

Kuzi Setfici mastektomie — provadi se u pacientek, které planuji rekonstrukci prsu.
Odstraniuje se pouze areolomamilarni komlex, zbytek kozniho krytu zlstava zachovéan

V ptipad¢, Ze neni nddorove postizen.

Subkutanni mastektomie - zachovava se cely kozni kryt, vcetné

areolomammilarniho komplexu.

Areolu Setfici mastektomie — odstraiiuje se pouze mamila, dvorec a zbytek kize

zustava zachovan.

Mastektomie netradi¢ni, nezatfaditelné — operac¢ni piistup se musi piizpasobit
jizvam na prsu, nebo pokud nador postihuje kiizi mimo oblast, kterd byla resekovana

V ramci bézné mastektomie. Konkrétni tvar fezu se tak voli individualné.

Typ mastektomie se voli na zdklad¢ velikosti nddoru a podle perspektivy

rekonstrukce prsu. (Coufal, 2011) (Kydlicek, 2013)
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7 REKONSTRUKCE PRSU

Cesta k tomu, aby se co nejvice zen mohlo indikovat k operacim zachovavajicim
prs, vede pies vCasnou diagnézu a zachyceni nadoru malého, nejlépe jesté nehmatného.

(Abrahamova, 2009)

7.1 Historie rekonstrukce prsu

oy ee

pouzil parafinové injekce k augmentaci prsu. V roce 1895 Czerny popsal pokus o zvétSeni

prsu lipomem odebranym ze zad. (DraZan, 2006)

7.1.1 Historie rekonstrukce prsu implantaty

Od roku 1950 se stale vice projevuje snaha o vyuziti ,cizich” materidli
k augmentaci prsi — polyvinylové hmoty, injekce silikonu, polyesterova stfiz a jiné
materialy. Pro vSechny tyto hmoty byly ptiznacné cetné komplikace od zanétlivych reakci
pfes embolie aZ po karcinomatdzni bujeni. Za historicky meznik moderni rekonstrukéni
chirurgie zenského prsu lze povazovat vyrobu silikonovych implantiti Croninem v roce
1963 a jejich uvedeni do chirurgické praxe. V roce 1977 Cronin poprvé vyuziva
silikonovych implantatt i pifi rekonstrukci prsu. V roce 1982 Radovan a Argenta
rekonstruuji prs pomoci tkanového expandéru s naslednou implantaci silikonové protézy.
V roce 1984 Becker implantuje dvojity silikonovy implantat s chlopni umoziujici naplnéni
implantatu do pozadované velikosti. (Drazan, 2006) (Mé&st'ak, 2005)

7.1.2 Historie rekonstrukce prsu lalokem

Prvni, kdo doporucil rekonstrukci prsu transpozici torakoepigastrického laloku
S horni stopkou byl Kleinschmidt v roce 1924. V roce 1972 Bohmert navrhl lalok odebrany
na lateralni bfiSni sténé se stopkou v epigastriu, ktery mél lepsi cévni zasobeni a mohl byt
vétsi velikosti. Jinou autologni tkdni velmi Casto vyuZzivanou je musculokutdnni lalok
z musculus latissimus dorsi. Poprvé tuto metodu pouzil v roce 1896 Tansini. Slo ziejmé

0 prvni pokus o rekonstrukci prsu vlastni tkani v historii vliibec. (DraZan, 2006)

7.1.3 Historie rekonstrukce prsu bfi$nim lalokem

Ukézalo se, Ze nejvyhodnéjsi odbérové misto pro lalok je oblast podbfisku, zde

byva nadbytek tuku i kize a jizva po odbéru se snadno zakryje spodnim pradlem. V roce
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1979 Hans Holmstrom uvefejnil c¢lanek, v némz popsal volny pienos tzv. ,laloku
Z abdominoplastiky* k rekonstrukci prsu. Prace byla pozoruhodnd, autor v ni popsal prvni
transverzalné orientovany lalok podbfisku vyzivovany prostfednictvim ptimého svalu
btisntho (TRAM lalok) a zaroven se jednalo o lalok mikrochirurgicky pieneseny. Tyto
operace se bézné rozsitily az o 10 let pozdé&ji. Prvni polovina 80. let minulého stoleti byla
etapou stopkovaného TRAM laloku a snaha o zlepSeni jeho cévniho zasobeni a tim i

spolehlivosti laloku. (Drazan, 2006) (Méstak, 2005)

7.2 Rekonstrukce prsu v sou¢asnosti

Utelem kazdé rekonstrukce prsu je znovuobnoveni celistvosti hrudniku, tj.
odstranéni deformace vzniklé predchozim resekénim zakrokem. Usiluje se o nastoleni
symetrie jak vobjemu, tak vtvaru obou prsi. Rekonstruovany prs nemuize jiz plnit
fyziologickou funkci (kojeni), nicméné plni do zna¢né miry funkci estetickou. Z €asového

hlediska rozeznavame rekonstrukcei:

OkamzZitou — proces ndhrady prsu je zahijen souCasné s mastektomii, béhem téze

operace.

OdloZenou — vytvofeni prsu s casovym odstupem od mastektomie,

u terapeutickych mastektomii zpravidla az po ukonceni adjuvantni onkologické 1€cby.

Zakladem uspéchu rekonstrukce prsu je vybér spravné metody a technicky precizni
provedeni operace. Na druh¢ stran¢ je vzdy tieba zvazit, jestli je rekonstrukce u dané Zeny
vhodnd, predevSim s ohledem na jeji celkovy zdravotni stav a rizika vyplyvajiciho

z vétsiho operac¢niho vykonu. (Drazan, 2006) (Coufal, 2011)

7.2.1 Technické reSeni rekonstrukce prsu

Z technického hlediska lze objem prsu nahradit vlastni tkéni (lalokem) — autologni
rekonstrukce, implantatem — aloplastickd rekonstrukce, implantaitem + vlastni tkani —
kombinovana metoda. Kazda z téchto metod mé své vyhody a nevyhody a je vhodna pro
urCity typ pacientek. Mladsi pacientka s dostatecnym tukovym polStatem v podbiisku je
vhodnou adeptkou na autologni rekonstrukci. Naopak Stihlej$i Zeny jsou vhodnéjSimi
kandidatkami pro aloplastickou rekonstrukci. Z dlouhodobého hlediska je rekonstrukce
prsu vlastni tkani stabilngjsi a vysledky byvaji lepsi. Pii rekonstrukci prsu implantatem je
tteba pocitat s vyménou implantatu po asi 10-15 letech. NejcastéjSim rizikem je vznik

kapsularni kontraktury ¢i ruptura implantatu. Na rekonstrukci prsu zpravidla navazuje
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rekonstrukce areolomamilarniho komplexu a casto dalsi korekéni operace (liposukce,
lipofiling, korekce jizev a tvaru prsu, ev. augmentace druhého prsu a korekce jizev na
btise). (Coufal, 2011) (Kydli¢ek, 2013) (Ptiloha 5)

7.3 Autologni rekonstrukce

Nahrada prsu vlastni tkani (lalokem) pfedstavuje zakrok naroc¢ny jak pro pacientku,
tak pro operatéra. Vyhodou autologni rekonstrukce je absence ciziho materidlu v téle,
nevyhodou je pak naro¢nost vykonu a vznik dvou operaci najednou — odbér laloku a
samotna rekonstrukéni operace. Idedlnim zdrojem laloku je podbiisek, jeho pouziti
k rekonstrukéni operaci muze ale byt omezeno piedchozimi chirurgickymi operacemi
(jizva po cholecystektomii, po apendektomii). U bfisnich lalokd jde zejména o poskozeni

cévni stopky. Laloky, které se uzivaji k rekonstrukci prsu, délime na stopkované a volné.
Stopkované laloky — jsou po vypreparovani a presunuti stale spojeny s ptivodnim
mistem hlavnim cévnim zasobenim — stopkou. Pouziva se stopkovany TRAM lalok.
Volné laloky — jsou po vypreparovani zcela odpojeny od ptivodniho mista odbéru a

preneseny. Vyzivu laloku zajistuji mikrochirurgicky nasité cévni stopky laloku na cévy na

hrudniku. Pouziva se volny TRAM lalok nebo DIEP. (Coufal, 2011)

7.3.1 TRAM lalok

Tram znamena transverse rectus abdominis musculocutaneous, ¢ili pticné ulozeny
muskulokutanni lalok na pfimém bfiSnim svalu. Hlavni objem laloku tvofi kiize, podkozi a

sval podbtisku.

Obrazek 3: TRAM lalok

Zdroj vlastni, foto OPCH FN Plzer.
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Stopkovany TRAM lalok — podbfiisek je béhem operace otofen na piimém
bfisnim svalu a namodelovan na tvar prsu. Zasobeni laloku zajistuji cetné horni

epigastrické cévy.

Volny TRAM lalok — vlastni kozni ¢ast laloku je stejna jako u stopkovaného
TRAM laloku, cévni stopku zde vSak tvofi dolni epigastrické cévy, které jsou silnéj$i nez
horni a zajisti lepsi cévni zdsobeni. Pfi této operaci je tfeba mikrochirurgickd technika

k nasiti cévni stopky na ptijmové cévy. (Coufal, 2011) (Drazan, 2006)

7.3.2 DIEP lalok

DIEP (Deep inferior epigastric artery perforator) je zkratkou pro arterii v oblasti
bticha, ktera dodava vyzivu pro lalok a do cestiny se prekladd jako hluboka dolni
epigastricka perforatorova arteric. Béhem rekonstrukce DIEP lalokem se odebira z oblasti
podbiisku kize, podkozni tuk a cévy, ale zadny sval a premisti se na hrudnik. Pomoci
mikrochirurgie se ptipoji cévy na hrudni oblast. Vzhledem k tomu, Ze neni pouzit zadny
sval, vétSina Zen se po rekonstrukci DIEP lalokem zotavi rychleji. (Méstak, 2014) (Ptiloha
6)

Obrazek 4: DIEP lalok

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.
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7.3.3 Rizika p¥i autolognich rekonstrukcich
Komplikace u autolognich operaci délime na ¢asné a pozdni.

Casné komplikace: Zilni piekrveni laloku nebo naopak akutni arterialni ischemie,
tukové nekrozy — vznikaji napt. nasledkem velkého tlaku na tkan, zhmozdénim, malé
nekrozy je mozné ponechat, vétsi loziska se extirpuji, nekroza ¢asti nebo celého laloku
nasledkem poruchy prokrveni ve stopce, rana infekce, serom, hematom, dehistence v rang.
(Coufal, 2011)

Obrazek 5: Nekroza

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

Pozdni komplikace: keloidni nebo hypertrofické jizvy, Oslabeni biisni stény a
nasledny vznik kyly, zhorSeni celkového kosmetického vysledku z divodu casnych

komplikaci. (Coufal, 2011)

7.4 Aloplastické rekonstrukce

Néhrada implantatem je méné zatéZujici operace neZ rekonstrukce lalokem. Neni
tfeba zasahovat do jiného mista tcla a tak odpada morbidita darcovské oblasti. Nevyhodou
je nepfirozeny vysledek, prs je bez ptézy a malo pohyblivy. K ndhrad€ prsu se pouZzivaji
implantaty plnéné silikonovym gelem nebo fyziologickym roztokem. Podle tvaru se
implantaty déli na okrouhlé nebo rekonstrukéni tvaru kapky, podle povrchu na hladké a

texturové. Jsou dodavany v Siroké skale velikosti. (Coufal, 2011) (Kydli¢ek, 2013)
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Obrazek 6: Kulaté implantaty

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

Obrazek 7: Anatomické implantaty

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

7.4.1 Rekonstrukce s tkafiovou expanzi

Jednd se o dvoufazovy postup, kdy v prvni fazi je pod sval vloZen tkanovy
expandér. Pomoci postupného ambulantniho injek¢éniho plnéni fyziologickym roztokem se
ziskava tkanovy nadbytek. S odstupem nékolika mésicti nasleduje druhy krok, tj. vloZeni

definitivniho implantatu s kone¢nou Gpravou tvaru prsu. (Coufal, 2011)

7.4.2 Rekonstrukce implantat/expandér typu Becker

Jedna se operaci, kdy je zaveden silikonovy gelovy implantat, ktery ma zaroven
komoru pro plnéni fyziologickym roztokem s podkoZznim portem piipojenym hadic¢kou.

Tento implantdt se postupné pieplni a s casovym odstupem mirn€ vypusti do
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pozadovaného objemu. Port pak lze odpojit nebo ponechat pro dodate¢nou manipulaci.

(Coufal, 2011) (Kydlicek, 2013)

Obrazek 8: Expandér

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

Obrazek 9: Plneni Becker expandéru

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

Vysledek operaéniho zakroku rekonstrukéni technikou Becker expandér a nasledné

vloZeni implantétu je zndzornéno v piiloze 7.

40



7.4.3 Rekonstrukce bez tkanové expanze

V ramci okamzité rekonstrukce 1ze do svalové kapsy vlozit implantat a kapsu i kizi

zasit. Tato moznost je vhodnéjsi pro zeny s mensimi prsy. (Coufal, 2011)

Obrazek 10: Subpektoralni augmentace

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

Obrazek 11: Subpektoralni augmentace po operaci

|

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

7.4.4 Rizika pri aloplastickych rekonstrukcich

Casna komplikace: rana infekce — zpiisobena cizim materialem v téle pacientky,
Casto si vynuti vyjmuti expandéru ¢i implantdtu a reimplantaci po uplném zhojeni,
obnaZeni expandéru ¢i implantatu — pfi nekroze povrchovych tkani, vyZaduje vyjmuti

implantatu nebo dodateéné kryti lalokem, krvaceni, hematom, serom. (Coufal, 2011)

Pozdni komplikace: kapsularni kontraktura — prs byva tvrdy, svrastély, v tézsich

ptipadech je nutna reoperace (kapsulotomie, vyména implantatu), infekce — pfitomnost
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ciziho materialu, ruptura implantatu s inikem napln¢, malpozice implantatu — tahem sval

ma implantat tendenci se posouvat. (Coufal, 2011)

7.5 Kombinované rekonstruk¢éni metody

Kombinovand mammarni rekonstrukce znamena pouziti implantatu, ktery je
prekryt lalokem. Malokdy byvd metodou prvni volby, protoze s sebou nese mozné
komplikace autolognich i aloplastickych rekonstrukci. Pfi nedostatku kvalitniho kozniho
krytu, napf. po ozafovani je vSak nejlepsi moznosti nahrady. (Coufal, 2011) (Kydlicek,
2013)

7.6 Rekonstrukce aerolomamilarniho komplexu

Mamila se nejcastéji rekonstruuje pomoci mistniho kozniho lalic¢ku. Aerolu lze
nahradit volnym pfenosem vice pigmentované kiize z oblasti genitofemoralni ryhy nebo
nahradit tetovanim. Komplex je vhodné rekonstruovat s ¢asovym odstupem. (Coufal,

2011) (Kydligek, 2013)

Obrdzek 12: Rekonstrukce bradavky

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

7.7 Korek¢ni zakroky

Pokud neni vysledek rekonstrukéni operace optimalni, byvaji potfeba dodatené
korek¢ni zakroky. Nejcastéji jde o liposukce laloku, lipofiling v okraji laloku nebo nad
prsnim implantatem — nevyhodou této metody je vstfebavani pouzitého tuku, korekce
jizev, modelace laloku, posun laloku, modelace a redukce druhého prsu, augmentace
druhého prsu, doplnéni objemu rekonstruovaného prsu implantatem, extirpace lozisek
liponekroz. (Coufal, 2011) (Kydli¢ek, 2013)
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7.8 Casovani rekonstrukce

Z hlediska ¢asového vztahu k mastektomii rozeznavame rekonstrukci okamzitou a
odlozenou. U okamzité rekonstrukce je proces rekonstrukce zahijen bezprostfedné po
mastektomii v ramci jedné operace, u odlozenych nastava rekonstrukce pozdéji. Okamzité
rekonstrukce jsou bézné pii profylaktickych mastektomiich. (Coufal, 2011) (Kydlicek,
2013)
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8 ROLE SESTRY JAKO EDUKATORKY

8.1 Edukace

Pojem edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) vyjadiuje
Sife chapany proces vychovy a vzdélavani. Jejim cilem je nejen ziskdvani urcitych
védomosti a poznatkli, ale i dosazeni urCité zmény v chovani klienta, pfemena
hodnotovych a vztahovych postoji a citovych struktur osobnosti. Edukace je vychova
nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pii1 které piebird vetsi cast
odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. Edukace zaroven slouzi ke zlepSeni spoluprace se
zdravotnickym tymem. Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Edukator — ten, kdo

nékoho edukuje. Edukant — ten, kdo se né¢emu uéi. (VZS a SZS Hradec Kralové, 2012)

V poslednich desetiletich se vychovné vzdélavaci Cinnosti zdravotnikii ptiklada
velky vyznam. Ukazalo se, ze pokud je pacient, popt. ¢lenové jeho rodiny, ktefi se podile;ji
na oSetfovatelské péci, informovan o svém zdravotnim stavu a je obeznamen s lécebnym
rezimem na odpovidajici urovni, je mnohem vysSs§i pravdépodobnost, ze bude léCebny

proces efektivni. Zpravidla se zkrati doba léCeni a rekonvalescence. (Svérakova, 2012)

8.1.1 Formy edukace
Edukace se provadi dvéma zakladnimi zptisoby:

Individualni edukace — jeji vyhodou je moZnost navozeni velice uzké spoluprace
mezi nemocnym a zdravotnikem, moznost individualizovat plan edukace stejn¢ jako jeho
okamzité ptizpusobeni aktudlni situaci nemocného, jeho stavu a pribéhu onemocnéni.
Nevyhodou individualni edukace je ¢asova a tim i ekonomicka naroénost. (VZS a SZS

Hradec Kralové, 2012)

Skupinova edukace — vyzaduje od edukatora naprosto odliSny pfistup oproti
individualng provadéné edukaci. Je zapotiebi vice fidit diskuzi, vyrovnavat individudlni
rozdily ve schopnosti chapat a ucit se u jednotlivych ¢lentt skupiny a podporovat aktivitu
uvsech =zucastnénych. Nevyhodou skupinové edukace je nemoznost piisné

individualizovaného piistupu. (VZS a SZS Hradec Kralové, 2012)

At uz je edukace provadéna individudlné nebo skupinové, kazdy, kdo ji provadi, by
si mél uvédomit, Ze prvnim stupném k uspéchu je trpélivost. Zvlasté u noveé
diagnostikovanych pacientli si musime byt védomi toho, Ze to, co nadm piipadd uz
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samoziejmé, neni samoziejmé pro pacienta. Druhym stupném uspéchu je vira a divéra ve

zdravotnicky tym, ktery 16¢bu a edukaci provadi. (VZS a SZS Hradec Kralové, 2012)

8.1.2 Realizace edukace

Sestry, které se podileji na oSetfovatelském procesu, zastavaji fadu roli. Kromé své
oSetfovatelské role plni tlohu asistentky lékatfe, koordinatorky oSetfovatelské péce a
V neposledni fadé pisobi také v oblasti vychovy a vzdélavani pacientl i Siroké vefejnosti.
Podle pracovniho zafazeni mtize jeji pisobeni sméfovat do oblasti primarni, sekundarni
nebo tercialni prevence. Charakter vychovného plisobeni zavisi na tom, zda sestra pracuje

v ambulantnim nebo lizkovém typu zdravotnick€ho zatizeni. (Svérdkova, 2012)

Edukovat Ize béhem hospitalizace — individualni edukace nebo komplexni 1éCebné a
edukacni kurzy, ambulantné — individudIni nebo skupinova edukace, napt. denni stacionar,
béhem navstév vrodindich — individualni nebo skupinova edukace, pii rekondi¢nich
pobytech — individualni nebo skupinova edukace, v laznich — individualni nebo skupinova

edukace, telefonicky — napf. prostiednictvim Skype. (VZS a SZS Hradec Kralové, 2012)

8.1.3 Faktory ovliviiujici edukaci

T¢lesny stav Clovéka — snaze probiha u Cloveka télesné a dusevné svéziho. Proces
edukace znesnadiuje inava, nemoc, neuspokojené potieby, psychicky stav Clovéka —
nervozita, charakterové vlastnosti — svédomitost, lenost, motivace — ¢im siln¢j$i motivaci
mame, tim jde ueni snadnéji, mikroklima prostiedi — teplota, kvalita vzduchu, hluk,
osvétleni, povaha uc¢ebniho materialu — souvisly text, kratsi jednotky, pestrost a zajimavost
obsahu, vztah edukanta k edukatorovi, subjektivni vztah edukanta k latce, kterou se uci.
(VZS a SZS Hradec Kralové, 2012)

8.1.4 Zasady spravné edukace
Zasady spravné edukace jsou:

Motivace — je zakladnim pfedpokladem u¢inné edukace. Motivace ma slozku
vnitini (vyplyvéd z osobnostnich rysi, ville né¢eho dosahnout, je podmin€na znalostmi a

zkuSenostmi nemocného) a vnéjsi (odména, natlak, hrozba).
Jazyk edukace — mél by byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméfeny vzdélani a
intelektu nemocného.

Systém — od nejdiilezitéjSich informaci k méné dalezitym.
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Nazornost — vyuziti modelovych situaci, snaha provazat ziskané zkuSenosti

nemocného.
Individualizace — edukace konkrétnich cilt, plant.

Konkrétni cile 1é€by — stanovujeme cile snadnéji dosazitelné, u nichz je vétsi

pravdépodobnost, ze jich nemocny dosahne.
Konkrétni dovednosti — aktivni spoluti¢ast nemocného, opakovani dovednosti.

Opakovani a kontrola

wewr

Nejcastéjsi chyby — edukace je spiSe monologem edukatora, nerespektovani
individuality nemocného, hodné odbornych vyrazii, mnoho teorie, malo praxe. (VZS a SZS

Hradec Krélove, 2012)

8.1.5 Bariéry v edukaci

Pfi edukaci pacienta mize vzniknout fada bariér, ktera zpravidla proces vyuky a
vychovy negativné ovlivni. Sestra by takové bariéry méla predvidat a v€as odstranovat.

(VZS a SZS Hradec Kralové, 2012)

Prekazky ze strany zdravotnika: absence lidského pfistupu oSetiujiciho
personalu, ignorovani potieb pacienta, roztiisténost edukace, podcenovani edukace ze
strany zdravotnika, nevhodna komunikace s pacientem, negativni vliv prostiedi (ztrata
soukromi, diistojnosti, sebekontroly), malo casu, spéch, Osobni zaujeti zdravotnika,

neschopnost tymové spoluprace. (Svérakova, 2012)

Prekazky ze strany pacienta, rodiny: stres, osobnostni rysy pacienta, nizka
motivace pacienta, Spatna adaptace pacienta na nemoc, popieni potieby edukace
pacientem, neschopnost nést zodpovédnost, bolest, emoce, vek, celkovy stav organismu,

jazykové, etnické a kulturni bariéry. (Svérakova, 2012)

8.1.6 Cile edukace

Cile edukace jsou predpokladané, o¢ekavané zmény v chovani klientl, kterych se
ma edukaci dosdhnout. Cim pfesnéji jsou cile formulované, tim efektivn€ji mizZe sestra
planovat, motivovat a fidit ucebni CcCinnost. Konkrétni vymezeni cili umoziuje

objektivngjsi kontrolu vysledka edukace. Cile stanovujeme v oblasti:
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Kognitivni — osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti (klient bude
schopen aplikovat pochopené poznatky pfi feSeni problému, na konkrétnim ptipadé, bude

schopen reprodukovat faktické udaje).

Psychomotorické — formovani pohybovych a pracovnich ¢innosti (klient si osvoji

psychomotorické dovednosti, je schopen vykonat danou ¢innost samostatng).

Afektivni — ziskdvani nazorl, postoji, hodnotova orientace (klient dokaze urcit
pofadi hodnot, je ochoten pfijimat stimuly a projevuje uréitou aktivitu). (VZS a SZS

Hradec Krélove, 2012)

8.2 Edukacni proces

Edukacnim procesem v oSetfovatelstvi rozumime takové Cinnosti, kdy se jeden
subjekt (klient) u¢i novym poznatkim a druhy subjekt (edukdtor) mu toto uceni

zprostiedkovava. (VZS a SZS Hradec Kralové, 2012)
Pecliva priprava edukacniho procesu je velmi dilezitd. Jednak usnadni praci sestry,
jednak také motivuje pacienta. Jestlize je proces peclivé piipraven a pacient vidi, Ze mu

personal vénuje velkou pozornost, pristupuje k edukaci také odpovédnéji. (Svérakova,

2012)

8.2.1 Faze edukacniho procesu

Posuzovani — anamnéza, sbér dat a informaci o nemocném, analyza klientovych
schopnosti ucit se, posouzeni potteb klienta ziskat nebo rozsitit si védomosti, dovednosti,

navyky.

Stanoveni eduka¢ni diagnézy — identifikace probléma klienta, sestra piesné

specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které klient nema a mél by mit.

Planovani — sestra stanovuje priority edukace, voli metody, vybird obsah, planuje

ucivo, stanovuje cile v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni.

Realizace — naplanované vyucovaci strategie probihaji tak, abychom dosahli

zadouciho vysledku s pfihlédnutim k individudlnim zvlastnostem klienta.

Zhodnoceni — zjisténi, jestli bylo dosazeno stanovenych cili edukace, zda si klient

osvojil pozadované védomosti a dovednosti. (VZS a SZS Hradec Kralové, 2012)
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8.2.2 Pozadavky na sestru v roli edukatorky

Ma-li sestra peCovat o pacienty, neméla by opomijet péci o sebe sama. Kdyz
nejsme sami v poradku, néco chybi i tomu, co délame pro druhé. Proto je péce o sebe sama

stejné dulezitd jako péce o druhé. (Kiivohlavy, 2011)

Pozadavky na sestru: dobré teoretické a praktické dovednosti, empatie, snaha a
ochota klientovi pomoci, dobré verbalni a nonverbalni schopnosti, zajem 0 klienta,

navazani kontaktu a duvéry s klientem, ziskani klienta pro spolupraci — motivace.

Edukaéni sestra klientovi nabizi: informace o nemoci a zdravotnim stavu (se
zietelem na svoje kompetence), o diagnostickych a terapeutickych postupech, sezndmi
klienta se zdravotnickym zafizenim, pouceni o spravné zivotospravé a rizikovych
faktorech, které mohou negativné ovlivnit zdravi Cloveéka, zkuSenosti jinych klientl
S danym onemocnénim nebo vlastni zkuSenosti, edukacni materidly (brozury, letéky,
literatura), ziskani novych dovednosti a zru¢nosti pii jejich provadéni, rady, navody,

doporuéeni. (VZS a SZS Hradec Kralové, 2012)

8.3 Komunikace sestra — pacient

Schopnost dobie komunikovat patii k nejdilezitéjSim dovednostem zdravotnika a
socialni kontakt je nezbytnou soucasti zdravotnické profese, at’ jiz jde o l¢kare, sestry,

fyzioterapeuty, psychology, oSetfovatele ¢i sanitaie. (Tutkova, 2017)

Sestra pouziva dovednosti komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
Navic sestra pomaha nemocnym rozsitit jejich socialni kompetence. Nemoc, odlouceni od
rodiny, nemoznost pracovat, to vSe mize mit za nasledek zhorSeni pacientovych
komunikaénich dovednosti. Tady je pak prostor pro praci sestry na rozvoji komunikac¢nich

dovednosti nemocného. (Venglatfova, 2006)

8.3.1 Oblasti komunikace zdravotni sestry

V praci sestry zaujima vyluéné misto komunikace snemocnym. V praxi

rozlisujeme tfi druhy profesionalni komunikace. (Venglarova, 2006)

Socialni komunikace — jedna se o b&ézny hovor, kontakt s nemocnym. Celkové

ladéni vytvari vztah nemocného k osobam, které o néj pecuji. Nemocny clovek pozitivné
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pfijima moznost hovoru s dal$imi lidmi, u zdravotnikii navdzani vztahu s nemocnym

usnadni dal$i komunikaci v ramci oSetfovani. (Venglarova, 2006)

Specifickd komunikace — jde o oblast komunikace, kdy sestra sdéluje dilezita
fakta, motivuje nemocného k dalsi 1é¢be, pisobi edukacné. Zde jsou zvySené naroky na
srozumitelnost sdéleni, pfijatelnou formu, vzhledem k aktualnimu stavu nemocného. Na

zaveér je nutné overit, zda nemocny sdéleni rozumél. (Venglarova, 2006)

Terapeuticka komunikace — odehrava se ¢asto formou rozhovoru s nemocnym.
Pti dennim kontaktu s nemocnym sestra poskytuje oporu a pomoc v tézkych chvilich
rozhodovani, pfijimani nepfijemnych skutecnosti, pomoc pii adaptaci na zménu.

(Venglarova, 2006)

8.3.2 Komunikace verbalni a neverbalni

Cilem komunikace je ucinné, co nejefektivnéji néco sdélit, zjistit, pobavit,
presvédcit, odradit. Komunikace je nejen to, co tfikame, ale také jak, komu a proc to
sdélujeme. Zpisob, jakym piedavame informaci, urCuje charakter komunikace. Je-li
prostiedkem sdé€leni gesto, gesticky ¢i mimicky znak, mluvime o komunikaci neverbalni.

Sdé€lujeme-li feci, oznacujeme komunikaci jako verbalni. (Linhartova, 2007)

Jednotlivé druhy komunikace jdou vSak ,ruku Vvruce“, obvykle se vzajemné

dopliiuji, slova jsou doprovazena gesty, vyrazem oblideje, tonem feéi. (Spatenkova, 2009)

Verbalni komunikaci se rozumi sdé€lovani prostiednictvim slov, fe¢i. Jde
0 sd¢lovani obsahu zprav a informaci. Chybna nebo nezvladnutelnd verbalni komunikace
muze byt zdrojem sororigenie, tedy poSkozeni pacienta sestrou, resp. zdravotnickym

pracovnikem. Slovo pak nepiisobi jako 18k, ale jako jed. (Spatenkova, 2009)

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Neverbalni komunikace muize
nékdy zcela nahradit verbalni komunikaci, obvykle ale verbalni komunikaci doprovazi.
Pacienti velmi citlivé vnimaji neverbalni komunikaci sestry. V§imaji si mnohem vic toho,
co sestra déla, jak se chova, nez toho, co tikd. Pro sestru, ktera chce efektivné komunikovat
S pacientem je proto dulezité, aby ovladala neverbalni jazyk komunikace. Specifickou
formou neverbalni komunikace je vzhled a Uprava zevnéjSku. Sesterskd uniforma je
symbolem jisté pozice, role, ale i kompetence v ur€ité situaci. Sestra, ktera neni adekvatné

obledena a upravena, vyvolava v pacientovi nejistotu a pochyby. (Spatenkova, 2009)
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Nejen vyrazem obliceje a pohledy, ale také priblizenim se k druhé osobé nebo
naopak oddalenim se od ni néco sdélujeme. SpoleCenska vzdalenost mezi lidmi je 1-1,30

metru a méli by ji dodrzovat i zdravotnici pii komunikaci s pacienty. (Spatenkova, 2009)

»KdyZz usta nevédi co fici, ruka to vi.“. Zdravotnici pouzivaji pii kontaktu
S pacienty rtizné druhy dotekd — nckteré jsou uklidnujici, jiné jsou nedilnou soucasti
oSetfovatelskych intervenci (provadéni hygieny, polohovani). Nékteré doteky mohou byt
nepiijemné (zavadéni intravendzniho nebo mocového katétru). Proto je nanejvys dulezité
nastolit vztah duvéry pred jakoukoliv invazivni nebo bolestivou formou doteku.

(Spatenkova, 2009)

8.3.3 Kompetence sestry

Pojem kompetence se pouZziva v odborném i béZném jazyce a jeho vyznam neni
jednozna¢ny. Slovo kompetence muzeme pielozit jako zpusobilost k vykonu povolani,
pravomoc nebo opravnéni k ¢innosti. V podminkach Ceské republiky jsou kompetence
legislativné stanovené zdkonem ¢.96/2004 Sb., v soucasné dob¢ platnou vyhlaskou
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.

(Vorosova, 2015)

Sestry nejcastéji uplatiuji kompetence, které provadéji na zakladé indikace I€kare.
V budoucnu by mohly sestry nékteré vybrané vykony provadét samostatné bez ptitomnosti
I¢kate. Lékari by vSak i1 nadale stanovovali diagnézu a urcovali zpiisob 1€c¢by. Diivodem
k ptevedeni dalSich pravomoci na zdravotni sestry je piedevS§im zefektivnéni péce
0 pacienty a uspory ve zdravotnictvi. MozZnost vykonavat praci s vétSi zodpoveédnosti je

podminéna zvySenymi naroky na vzdélani sester. (Vordsova, 2015)
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8.3.4 Kompetence sestry podle vyhlasky 55/2011 Sb.

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace,
vsouladu s diagnézou stanovenou I¢kafem poskytuje, pripadné zajiStuje zékladni a
specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pritom
zejména mize:

e vyhodnocovat potfeby a troven sobéstacnosti pacientii, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to 1 za pouziti méticich technik pouZivanych v oSetfovatelské
praxi (naptiklad testli sobéstaCnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti,

stavu vyzivy),

e sledovat a orientaén¢ hodnotit fyziologické funkce pacientd, véetné saturace
kyslikem a srde¢niho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych

prostiedkd,
e pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
e ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,

e 7zajiStovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni

cestou a kapilarni krve,

e provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a z permanentni

tracheostomické kanyly u pacientl starSich 3 let a zajistovat jejich priichodnost,
e hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti kize a chronické rany a oSetfovat stomie,

e hodnotit a oSetfovat centrdlni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich

pruchodnosti,

e pecovat o zavedené¢ mocové katetry pacientli vSech v€kovych kategorii, véetné

provadéni vyplachi mocového méchyrte,

e provadét ve spoluprici s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve
zdravotnictvi rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zékladni
pasivni, dechovd a kondi¢ni cviceni, ndcvik mobility a pfemistovani, nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviCeni tykajici se
rehabilitace poruch komunikace a poruch polykani a vyprazdiiovani a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a nipravu poruch funkce téla, vcetné

prevence dalSich poruch z imobility,
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e cdukovat pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostfedkil a ptipravovat pro n¢ informa¢ni materialy,

e orientatné¢ hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat pottebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc

Vv otazkach socidlnich a socialné-pravnich,

e zajiStovat ¢innosti spojené s pfijetim, premistovanim a propusténim pacientd,

e poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékafem zajiStovat péci o télo zemfelého a cinnosti spojené
S umrtim pacienta,

e piejimat, kontrolovat, ukladat lécivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat

jejich dostate¢nou zasobu,

e pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat

S nimi a zajiStovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,
e analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetrovatelské péce

e 7zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté vcetn¢ vécného a technického vybaveni a

funk¢nosti zdravotnickych prostiedk,

e doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prosttedkii pro péci o stomie,

chronické rany nebo pii inkontinenci,

e doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility a

sebeobsluhy v domacim prostiedi.(Ministerstvo zdravotnictvi CR)

Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace
lIékate cinnosti pifi poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni,
neodkladné, paliativni a dispenzdrni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty
k diagnostickym a lééebnym vykontim a na zaklad¢ indikace 1ékaie je provadi nebo pii
nich asistuje nebo zajiSt'uje oSetfovatelskou péci pti téchto vykonech a po nich; zejména
milZe

e zavadét periferni zilni katetry pacientim starSim 3 let,

e podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo

infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,
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zavadét a udrzovat inhalac¢ni a kyslikovou terapii,

provadét screeningova, depistdzni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny
biologicky materidl a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé

fyziologickych vysledk mize naplanovat termin dalsi kontroly,

provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, vcetné¢ oSetfeni drénii, drendznich

systému a ktize v prub¢hu 1écby radioterapii,

odstrafiovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénid hrudnich a

drénti v oblasti hlavy,
provadét katetrizaci mocového méchyte Zen a divek starSich 3 let,

provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy
pacientim pi1 védomi starSim 10 let, v€etné zajisténi jejich prichodnosti a oSetfeni,

a aplikovat enteralni vyzivu u pacientll vSech vékovych kategorii,
provadet vyplach zaludku u pacientii pti védomi starSich 10 let,

asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki a oSetfovat pacienta

Vv prubéhu aplikace a ukoncovat ji,

provadeét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi

pacienta,
podavat potraviny pro zvlastni l€karské ucely
Vseobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kare mtze

aplikovat nitrozilng krevni derivaty (Ministerstvo zdravotnictvi CR)
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9 OSETROVATELSKY PROCES

Osettovatelsky proces je systematickd racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, skladajici se z nékolika vzajemné propojenych fazi. Cilem realizace

oSetfovatelského procesu je zména zdravotniho stavu pacienta. (Tothova, 2014)

9.1 OSetrovatelsky proces podle Virginie Henderson

Virginie Hendersonova vystudovala vojenskou oSetfovatelskou Skolu. Sviij model
vyvijela na poznani nedostatecné kvalifikované péce o pacienta. Prosazovala pravni a
licen¢ni zajisténi oSetfovatelstvi. Jako prvni v historii explicitné definovala oSetfovatelstvi
a jeji definice je aktualni dodnes. Hlavnim vychodiskem oSetfovatelského modelu
Hendersonové je c¢trnact zakladnich lidskych potiteb s preferenci potieb biologickych.
Sestra ma pomahat, asistovat piipadné vykonavat za jedince plnéni zakladnich potieb,
neni-li ten schopen plnit je sam. Vysledkem oSetfovatelské ¢innosti je nezavislost pacienta
v uspokojovani zakladnich lidskych potieb, zvySeni nezavislosti nebo klidna smrt.

(JaroSova, 2006)

Lidé maji biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni komponenty. S témito
soucastmi je spojeno ¢trnact zakladnich lidskych potteb, které jsou zaméfeny pievazné na
aspekty télesné: normalni dychani, adekvatni pfijem jidla a tekutin, vylu€ovani, pohyb a
udrzovani vhodné polohy, spanek a odpocinek, vybér vhodného obleceni — oblékani a
svlékani, udrzovani fyziologické t€lesné teploty, udrzovani Ccistoty a upravy téla,
odstranovani rizik z prostfedi a vyvarovani se poskozeni jinych, komunikace s jinymi
vyjadiovanim emoci, potieb, strachu, nadzord, nabozenské vyznani, smysluplnéd prace, hra
nebo Ucast na rtiznych formach rekreace, uceni, odhalovani nového nebo zvidavost, ktera
vede k normdlnimu rozvoji zdravi a k vyuziti vhodnych zdravotnickych zatizeni.

(JaroSova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKY PO
REKONSTRUKCNI OPERACI PRSU

Formulace problému

Karcinom prsu je nejcastéjsi nadorové onemocnéni u Zen, proto bych se chtéla svoji
praci této problematice ptibliZit a uk4zat pohled na sestru nejen jako na oSetfovatelku, ale 1
jako na psycholozku a pfitelkyni. Zenam hodné pomaha i neziskova organizace Mamma
help, kde jim Skolené asistentky pomohou ptekonat tézké obdobi pied 1 po operaci. Kazda
zena potiebuje individualni ptistup a ne vzdy je v silach vSeobecné sestry, zejména
z casovych ditvodt, aby toto pacientkdm splnila.

Cil prace

Cilem mé prace je zmapovat nejcastéjsi problémy pacientek po rekonstrukci prsu

podle Virginie Hendersonové a na zakladé zjisténi vytvofit edukacéni plan.

Metodika prace

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila vypracovani kazuistiky formou anonymniho
sbéru dat nemocnych béhem jejich hospitalizace v nemocnici a pouziti modelu podle

Virginie Hendersonové.

Vybér pacientek

Zamérné jsem si pro svoji praci zvolila pacientky hospitalizované na Oddéleni

plastické chirurgie po rekonstrukéni operaci prsu.
Udaje pacientky JV
Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: JV

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1954
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Vék: 65
Adresa: Plzen
Stav: vdova

Piibuzni: syn Pavel, bydlist¢ dtto, kontakt uveden v dokumentaci, zvoleno

komunikaéni heslo pro informace po telefonu.
Vztah Kk zafizeni: planovana hospitalizace

Oddéleni: Oddéleni plastické chirurgie

Identifikacni naramek: prava horni koncetina
Lékarska diagnoza: C 50.9 — zhoubny novotvar prsu

Z 42.1 — nasledna péce zahrnujici plastické operacni vykony prsu

Anamnéza
Rodinna anamnéza
Matka: Ca prsu, jiz zemiela
Otec: hypertenze, zije, 87 let
Sourozenci: bratr, zdrav
Déti: syn Pavel, zdrav
Osobni anamnéza

Prod¢lala bézna deétska onemocnéni, sledovana v prsni poradné. Nekuracka, kava

1-2 denné, alkohol ptilezitostné.

Operace: Ca prsu, 2017

Urazy: fraktura zapésti levé ruky, 1996

Ockovani: TAT 2005

Pracovni anamnéza

Nyni v dichodu, pracovala jako prodavacka v drogerii.
Alergicka anamnéza

Léky: Nitrofurantoin, ostatni alergie neguje
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Gynekologicka anamnéza

Porod: 1

Potrat: 0

Menstruace: od 13 let, pravidelna, posledni menstruace 2005
Lékovd anamnéza

Tamoxifen tbl., vitaminové doplitky

Fyzikalni vySetieni sestrou
Fyziologické funkce
TK: 132/86
P: 73
D: 15
TT: 36,5°C
Vaha: 84 kg
Vyska: 162 cm
BMI: 32
Pti védomi, orientovand, spolupracuje.
Oc¢i: spojivky nepiekrvené, riizové, bulby ve stfednim postaveni.
Usi, nos: bez sekrece.
Kuze: hydratovana, bez defektii, zhojena jizva po mastektomii vlevo.
Nehty: ¢isté, upravené.
Vlasy: Cisté.
Jazyk: vlhky, chrup: dolni vlastni, vyndavaci horni protéza.
Bfticho: nebolestivé.
Stoj a chiize v potadku.
Vyziva dostate¢na, lehkéa nadvaha.

Kompenzaéni pomucky: bryle, horni zubni protéza.
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PouZité Skaly:

Barthelav test dennich ¢innosti — 100 bodu, nezavisla.

Nutri¢ni skore — 2, neni nutny nutrini specialista.

Hodnoceni rizika padu — neni ohrozena padem.

Hodnoceni rizika dekubitll — stupnice dle Northonové — 32 bodli — neni ohroZena.

Hodnoceni bolesti — $kala VAS

Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové
1. Dychani
Doma: bez potizi.
Nyni: subj. bez potizi, obj. pravidelné, bez klidové dusnosti, D 15, nekufacka.
2. VyZiva a hydratace

Doma: bez potizi, pije 1,5-2 litry tekutin, preferuje mineralni vody, 1-2 kavy

denné.
Nyni: subj. bez potizi, obj. bez znamek dehydratace.
Strava: dieta €. 3 — raciondlni.
3. Wlucovani
Doma: bez potizi, stolice pravidelna, 1x denn¢.
Nyni: subj. bez potizi, obj. mo¢ i stolice bez pfimési.
4. Pohyb a udrzovani télesné pohody
Doma: télesna aktivita nepravidelnd, relaxace — prochazky, zahradka, cetba.

Nyni: subj. pohyb omezeny vzhledem k prostfedi, obj. vice si Cte, sleduje

televizi, stoj a chiize stabilni.
5. Spanek a odpocinek
Doma: spi dobfe, neuziva hypnotika.
Nyni: subj. spi hiife ze strachu z operace, obj. budi se béhem noci, zndmky

unavy.
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6. Oblékani
Doma: bez potizi, oblékne se sama.
Nyni: subj. pomoc nepotiebuje, obj. ¢ista, upravena.
1. Regulace télesné teploty
Doma: bez teploty, ma radéji teplejsi prostiedi.
Nyni: subj. bez obtizi, obj. TT 36.5° C.
8. Hygiena
Doma: bez potizi, zvladne sama péci o télo, sprcha 1x denné.

Nyni: subj. zcela sobéstacna, obj. pecuje o sebe sama, Cista, sprcha rdno a

vecer.

9. Ochrana pred nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych
Doma: bez potizi, orientovana.
Nyni: subj. orientovana mistem, ¢asem, osobou, 0bj. dobfe se orientuje.

10. Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potieb, obav a nazorii
Doma: bez potizi, pratelska.

Nyni: subj. rdda komunikuje s okolim, obj. pratelska, udrzuje kontakt
S pacienty, spolupracuje se zdravotnickym persondlem, dokéaze vyjadiit obavy

Z operace.
11. Vira, konani poboznosti
Bez nabozenského vyznani.
12. Prdce, uspokojeni z prdace
Doma: nyni v dichodu, diive zamé&stnana jako prodavacka v drogerii.

Nyni: subj. v praci byla spokojend, nyni ji chybi kontakt se zakazniky, ob.

0 praci hezky hovofi.
13. Aktivity, zajmy

Doma: prochdzky, zahradka, cetba.
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Nyni: subj. chybi ji pohyb, obj. ¢te si, diva se na televizi.
14. Uceni a rozvoj osobnosti
Doma: dosazené vzdélani: vyucena bez maturity.

Nyni: subj. rada se sebevzdélava, informace vyhledava na internetu, obj.
pacientka byla sezndmena s nemocni¢nim zafizenim, podepsala informované

souhlasy, edukovana sestrou.

Vysetieni pacientky

Dulezitou soucasti predoperaéniho vySetfeni je vySetieni z krve a modi,

zobrazovaci vySetieni, interni vySetieni véetné EKG a anesteziologické vysetieni.

Biochemické vysSetreni krve: Bilirubin: 23,6 umol/l, AST: 0,46 ukat/l, ALT: 0,72
ukat/l, GGT: 0,23 ukat/l, ALP: 1,14 ukat/l, AMS: 0,72 ukat/l, urea: 5,6 mmol/l, kreatinin:
64 umol/l, kyselina mocova: 266 umol/l, cholesterol: 5,8 mmol/l, glukéza: 5,3 mmol/l,
Na:142 mmol/l, K: 4,21 mmol/l, CI: 108 mmol/I, albumin: 44,5 g/l, celkova bilkovina: 66,7
g/l, CRP: 6 mg/I.

Krevni obraz: Hemoglobin: 138 g/l, hematokrit: 0,410 I, erytrocyty: 4,48 x 10%/,
leukocyty: 4,2 x 10° /1, trombocyty: 198 x 10° /1.

Diferencial: Basofily: 0,012 I, eosinofily: 0,017 I, monocyty: 0,074 1, granulocyty:
0,459 |, lymfocyty: 0,211 1.

Hemokoagulacni screening: APTT: 28,2 s, INR: 1,03 I.

Krevni skupina: A positivni

Vysetreni moce chemicky: Ph: 6,6, ostatni: 0.

RTG srdce a plic: Normalni nalez.

EKG a interni vysetieni: Normalni nalez, kardiopulmonéln¢ kompenzovana.
Anesteziologické vysetreni: Schopna vykonu v celkové anestezii, ASA 2.

Sono prsu a axil: Axily a nadklicky bez patologickych uzlin. Hrudni sténa vpravo —
stav po ME, jizva klidna, bez znamek recidivy. Levy prs — zvolna redukujici zlaza bez

loziskovych zmén.

60



Predopera¢ni péce o pacientku

Pacientka JV byla pfijata na Oddéleni plastické chirurgie Vv patek, k rekonstrukéni
operaci pravého prsu DIEP lalokem, termin vykonu je stanoven na pondéli. Sestra
pacientku odvede na pokoj, kde ji seznami s provoznim fadem oddéleni a s Pravy pacient.
Po té sestra odebere oSetfovatelskou anamnézu, zméti fyziologické funkce, zkontroluje,
zda si pacientka donesla predepsana piedoperacni vySetfeni a podepsané informované
souhlasy. Sestra nasadi pacientce identifikacni naramek a provede zapis do dokumentace
0 umisténi naramku. Pacientka je poufena o nutnosti noSeni identifikacniho naramku.
Nasledné si pacientku pievezme do péce 1ékar, ktery ji vysvétli operacni postup a zodpovi

eventualni dotazy.

Pacientce je provedena piiprava opera¢niho pole, pacientka se osprchuje a na
KARIM je zen¢ zaveden centradlni zilni katétr, ktery bude slouzit k castym odbérim krve a
k masivnimu pfevodu tekutin a krevnich derivati. Zaroven prob&hne anesteziologické
vySetteni, kde anesteziolog naordinuje vhodnou premedikaci. Pacientka je odvezena na

RTG, kontroluje se spravné umisténi CZK.

Vecer pred vykonem je pacientka edukovana o vecerni a ranni hygiené, vyprazdni
se pomoci Yal gelu, dostane ordinované hypnotikum na noc a je sestrou edukovéana

0 nutnosti od 24:00 la¢nit a nekoufit.

Pacientka sd¢luje, ze ,,ma strach z operace, ze se boji, jestli se po narkdze probudi a jestli

se, zakrok, ktery podstupuje, povede, chce se citit opét jako zena®.

V den operace dostane pacientka kompresivni puncochy, pacientka edukovana
0 jejich funkci a o prevenci vzniku tromboembolického onemocnéni, sestra dle ordinaci
lékate aplikuje predepsané 1éky a aplikuje premedikaci dle anesteziologa. Pred tim sestra
zkontroluje, zda je pacientka vymocena, nenali¢end, nema zubni protézu a Sperky a zda je
vysvleCena. Pak sestra odvazi pacientku s dokumentaci na operaéni sal, kde je predana
anesteziologické sestie. Po celou dobu pifedoperaéniho procesu s pacientkou

komunikujeme, edukujeme, snazime se udrzet ji v psychické pohod¢.

Pacientka sdé€luje, Ze se po aplikaci premedikace citi uvolnéna a ma pocit ,,jakoby

se vznasela“.
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Pooperacni péce o pacientku
Operacni den

Pacientka byla po celou dobu opera¢niho vykonu plné¢ obéhové kompenzovana

(normotenze, normotermie, dostate¢na diuréza).

Sestra si pacientku pfevezme na operacnim sale, po pfevozu na oddéleni nasleduje

oSetfovatelska péce dle standardt oddéleni.
Monitorizace TK, P, D, SPO2, TT.
Ordinované léky dle ordinaci lékafe podany v uréenych hodinach.

Kontrola odvodu Redonovych drénd (drén ¢. 1 - drén ¢. 5) — zdznam odpadu do

oSetfovatelské dokumentace.

Kontrola CZK

Kontrola rdny na biise

Kontrola DIEP laloku — krvaceni a prichodnost cév Dopplerem — lalok vitalni.

Elasticky pas

Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Dychani: subj. se ji dycha dobie, obj. nizs§i SPO2 — O2 terapie

VyzZiva a hydratace: pacientka neptijima tekutiny per os, infuzni terapie dle
ordinace l¢kare.

Vylucovani: zaveden PMK, sledovani piijmu a vydeje tekutin.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: klidovy rezim po operaci, poloha v polosede,

elevace dolnich koncetin. Bolest dle skaly VAS 5.
Spanek a odpocinek: v noci spala klidné, podana analgetika.

Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potieb, obav a ndzori: pacientka

je klidna, komunikuje minimélné, na dotazy sestry odpovida jednoslabi¢né.
1. pooperacni den

No¢ni sestra pacientce asepticky z CZK odebere krev na naordinované vy3etieni —
biochemické vySetfeni, hemokoagula¢ni vySetfeni, krevni obraz. Podle vysledkt lékat

upravi 1écbu.
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Ranni sména provede u pacientky ranni hygienu, vcetné¢ vymény lazkovin.
Pacientka je edukovana o moznosti pohybu na lizku — hybat s dolnimi koncetinami, najit

si tulevovou polohu.
Dieta — ¢aj, bujon
Piijem a vydej tekutin — zapis v dokumentaci.
Monitorizace TK, P, D, SPO2 TT.

Ordinované léky dle ordinaci lékafe podany v urenych hodinach, upraveno

podavani opiatu kontinualné dle aktualniho stavu pacientky.
Nebulizace

Kontrola odvodu Redonovych dréni — zaznam odpadu do oSetiovatelské

dokumentace.
Kontrola CZK
Péce o PMK
Hodnoceni bolesti dle skaly VAS 4-5
Kontrola rany na biise
Kontrola DIEP laloku — Doppler a kontrola krvaceni — lalok vitalni.
Elasticky pas

Pacientka se citi dobie, obj. klidna, orientovana, ob&hové stabilizovana, bolesti ma
minimalni, sama si fekne, pokud chce zvysit davku analgetika, béhem dne i noci Casto

pospava. Sestie sd€luje, ze ,,je rada, Ze ma operaci za sebou a ze se probudila po narkédze.
2. pooperacni den

Nocni sestra pacientce asepticky z CZK odebere krev na naordinované vyseteni —
biochemické vysetteni, hemokoagulacni vySetfeni, krevni obraz. Podle vysledki lékar
upravi lécbu.

Ranni sména provede u pacientky ranni hygienu, vetné¢ vymény lazkovin.
Pacientka je edukovana o moznosti pohybu na lizku — hybat s dolnimi konc¢etinami, najit
si tlevovou polohu, moZno posazovat, dechové rehabilitace, masdz zad.

Pti posazovani si stéZuje na motani hlavy, ,pfipada si jako po flamu®.
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Pfevaz ran l€¢kafem, drény ponechany.

Dieta: ¢aj, kaSe

Ordinované léky dle ordinaci lékafe podany v uréenych hodinach, vysazena
analgeticka 1écba kontinudIn€, pacientka si sama fekne o analgetika.

Monitorizace TK, P, D, SPO2, TT.

Pfijem a vydej tekutin — zaznam v dokumentaci.

Nebulizace dle potieby.

Kontrola odvodu Redonovych dréni — zaznam odpadu v oSetfovatelské

dokumentaci.
Kontrola CZK
Péce o PMK
Hodnoceni bolesti dle skaly VAS 34
Kontrola rany na bfise, pfevaz lékafem.
Kontrola DIEP laloku — Doppler a kontrola krvaceni, pfevaz 1ékafem, lalok vitalni.
Elasticky pas

Pacientka se citi dobfe, obj. klidna, orientovand, obéhove stabilizovand, bolesti ma
snesitelné (VAS 3-4), po analgetiku uleva, sama si fekne, kdy analgetika potiebuje, stale
béhem dne i1 noci pospava. ZaCina vice komunikovat, zajima se o déni kolem sebe,
spolupracuje. Je ji neptijemny elasticky pas, je sestrou edukovana o jeho nutnosti, pas

upraven tak, aby pacientce vyhovoval. Sestra provadi apravu kompresivnich puncoch.
3. pooperacni den
Pfevaz ran l€¢katem, drény ponechdny.
Asepticky pievaz CZK sestrou.
Monitorizace TK, P, D, SPO2, TT.
Ordinované l€ky dle ordinaci Iékate podany v uréenych hodinach.

Kontrola odvodu Redonovych dréndi — zaznam odpadu V oSetfovatelské

dokumentaci.
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Kontrola rany na bfiSe, pacientka poucena o prevenci rizika infekce.

Kontrola DIEP laloku — Doppler a kontrola krvaceni, lalok ve vnitinim p6lu lehce

promodraly, ¢astéjsi kontrola sestrou, pacientka edukovana o prevenci rizika infekce.
Elasticky pas
Osetrrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Dychani: subj. se pacientce dycha dobie, obj. bez dusnosti, jiz neni ticba O2

terapie.

VyzZiva a hydratace: popiji €aj a Nutridrink, ji poloviéni porce, dale infuzni terapie

dle ordinace lékate. Edukovéna, Ze musi vic pit. Zvladne zapisovat pfijem per os na papir.
Vylucovani: PMK, kontrola pfijmu a vydeje tekutin, kontrola barvy a hustoty moce.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: aktivné spolupracuje, snazi se pohybovat na
lazku, posazuje se pomoci hrazdicky, hyba s dolnimi koncetinami. Hodnoceni bolesti dle
skaly VAS 2-3, hleda tlevovou polohu.

Spdnek a odpocinek: v noci spi dobie, klidné, pfi potifebé podana hypnotika.

Regulace télesné teploty: subj. se citi dobte, obj. normotermicka.

Hygiena: sama se dokaze umyt na lizku, vy¢istit si zuby, sestrou provedena masaz

zad.

Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potreb, obav a ndzoru: pacientka
aktivn¢ spolupracuje, komunikuje s personalem, na dotazy odpovida, sama zahajuje hovor,

téSi se, az bude moct vstat z lizka.
Aktivity, zajmy: sleduje televizi.
Uceni a rozvoj osobnosti: aktivné se zajima o déni kolem sebe, vyptava se.
4. pooperacni den

Noéni sestra pacientce asepticky z CZK odebere krev na naordinované vy3etieni —
biochemické vySetfeni, hemokoagula¢ni vySetfeni, krevni obraz. Podle vysledkt lékat

upravi 1écbu.

Ranni sména provede u pacientky ranni hygienu, vcetné¢ vymény lazkovin.
Pacientka je edukovana o moznosti pohybu na lizku — hybat s dolnimi kon¢etinami, najit

si ulevovou polohu, moZzno posazovat s koncetinami dolu z lizka, dechova rehabilitace,
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masaz zad. S dopomoci rehabilitaéniho pracovnika postavena vedle lizka, zvlada ud¢lat tii

kroky, pacientka sd¢luje, ze ,,pak si pfipada jako na koloto¢i®.

Ptevaz ran I¢katem, z diivodu minimalniho odpadu odstranény dva Redonovy
drény, sestra provede zdznam do dokumentace. Pii pfevazu pacientka uvadi, ze ,,ma strach

z vyndani drénd, zZe to bude bolet®. Po pfevazu je spokojend, necitila témet zadnou bolest.

Kontrola odvodu Redonovych drénii — =zdznam odpadu v oSetiovatelské

dokumentaci.
Kontrola rany na bfiSe, pacientka poucena o prevenci rizika infekce.

Kontrola DIEP laloku — Doppler a kontrola krvaceni, lalok ve vnitinim polu stale

lehce promodraly, ¢astéjsi kontrola sestrou, pacientka poucena o prevenci rizika infekce.
Elasticky pas

Dieta ¢. 3 — raciondlni — jeSté nezvladne snist plnou porci, ma pocit plnosti.

Doporuceno pit Nutridrink.
Monitorizace TK, P, D, SPO2

TT lehce zvysena — 37,5 °C. Pacientka ma obavy, aby nedostala horecku. Poucena,

ze zvysena teplota po operaci je normalni stav.
Ordinované Iéky dle ordinaci I€kate podany v urcenych hodinéach.

Piijem a vydej tekutin — zdznam v dokumentaci. Pou¢ena sestrou, ze ma zkusit pit
Cast¢ji po mensich davkach.
Péce o PMK.

Hodnoceni bolesti dle skaly VAS 2-3

Pacientka aktivni, citi se dobie, rany neboli, jen pfi pohybu udava mirny tlak v rdné.
Ma radost, ze zvladla postavit se vedle lizka. T¢si se, ze ted’ uz bude vSechno jen lepsi a
zacina se t&Sit doml. Edukovéna sestrou, aby pfi vstavani ddvala pozor na drény a PMK.

V noci spala dobie, byla unavena z pohybu, rano chce zkusit dojit umyt se k umyvadlu.
5. pooperacni den

Ranni sména provede u pacientky vyménu lizkovin. S dopomoci rehabilitacniho
pracovnika postavena vedle IiZka, zvlada projit se po pokoji, je unavend, ale S$tastna.
Zbytek dopoledne pospava.
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Dieta ¢. 3 — raciondlni, sni jiz téméf celou porci, popiji Nutridrink, chutnd ji
vanilkova ptichut’.

Kontrola TK, P, D, SPO2, kontrola TT pro pietrvavajici febrilie. Pacientka je
smutna, ze ma teploty, tesila se, ze bude vic chodit.

Péce o PMK.

Ordinované léky dle ordinaci Iékafe podany v uréenych hodinach.

Ptijem a vydej tekutin, pfijem per os zapisuje sama na papir, ma radost, Ze mize
sesttickdm pomahat.

Hodnoceni bolesti dle skaly VAS 2-3

Pfevaz ran lékatem, kontrola odvodu Redonovych drénti — zdznam odpadu

v oSetfovatelské dokumentaci.

Rana na bfiSe lehce zarudla, v DIEP laloku rozvoj venostazy, lékafem opakované
provedena drenaz méstnavé zilni krve Cetnymi incizemi a vpichy. Pacientka Spatné nese
pooperacni komplikaci, ma strach, ze znovu piijde o prs. Odmita spolupracovat pii Uprave
lizka a pfi vymeéné znecisténych luzkovin, chce byt sama. Lékafem opakované poucena
o riziku komplikaci, ale Ze musi véfit, ze bude v poiadku. Lékat doporucuje dat sedativa,

pacientka odmita, chce si vSechno promyslet s ,,Cistou hlavou*.

Sestrou asepticky z CZK odebrana krev na hemokulturu, biochemické a
hemokoagula¢ni vySetfeni a krevni obraz. Pro pokles v ¢erveném krevnim obraze podéana
krevni transfize. Pacientka poucena o podani krevni transfuze, pacientka rozumi, transfuze
se neboji. Sestrou doporuceno dnes jiz nevstavat, jen se posazovat na lizku. Vecer sama

pacientka vyzaduje hypnotikum.
6. pooperacni den

Noc¢ni sestra pacientce asepticky z CZK odebere krev na naordinované vySetfeni —
biochemické vysetteni, hemokoagulacni vySetfeni, krevni obraz. Podle vysledki lékar

upravi 1écbu.
Ordinované léky dle ordinaci lékafe podany v uréenych hodinach.
Kontrola fyziologickych funkei.

Asepticky pievaz CZK sestrou.
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Ptevaz ran 1ékafem, odstranén Redontiv dren €. 5, u ostatnich zapsan odpad z drénti
do osetfovatelské dokumentace. Pacientka se jiz odstranéni drénu nebala, ma radost, ze ji

zase ubyde jedna ,kabelka* — drén.

Réana na biiSe zarudla, drobna prouzkovita nekroza, aplikovan Iruxol mast, na

hematom v nadbiisku Heparoid mast.

Pievaz DIEP laloku — nalez nekrdzy v dolnim medialnim pdlu, lalok jinak vitalni.
Lékafem ordinovan obklad s Lavanidem 2x denné. Vecerni pievaz — sestra zapojila

pacientku do upravy elastického pasu.
Osetrrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové
Dychani: subj. dycha dobfe, obj. jiz nepotiebuje podporu O2 terapie.

VyZiva a hydratace: subj. udava pocit plnosti po jidle, udava nechut’ k jidlu, obj. sni
mensi porce, popiji €aj, edukovana sestrou o nutnosti néco snist, zejména na dostatek
bilkovin ve stravé. Pacientka sni alespoil poloviéni porci, popiji Nutridrink. Pfijem a vyde;j
tekutin — zaznam v dokumentaci. Pacientka si na papir zapisuje mnozstvi hrnecku, kolik

jich vypila. Sestra ptepocita hrnecky na mililitry.

Vylucovani: péce o PMK, pfijem a vydej zaznamendn do dokumentace, sestra

sleduje mnozstvi a barvu moce.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: subj. se citi po chuizi jesté unavena, obj. chiize
po pokoji s rehabilitanim pracovnikem, snazi se, sama se jiz posazuje s dolnimi

koncetinami dolti z lizka. Hodnoceni bolesti dle skaly VAS — 1-2, hleda ulevovou polohu.

Spanek a odpocinek. subj. Po chlizi unavena, pospava pies den, obj. na noc si fekne

o hypnotikum, stézuje si, Ze 1 ptes hypnotika se ji Spatn¢ spalo.
Oblékani: subj. snazi se oblékat sama, obj. jeSté dopomoc sestry pii oblékani.

Regulace télesné teploty: subj. ma pocit tepla, obj. kontrola teploty, zvySena TT,
podana antipyretika.

Hygiena: subj. chce se umyt sama, obj. doprovod zdravotnickym pracovnikem

k umyvadlu, jesté nezvlada hygienu sama, sestra provadi masaz zad.

Ochrana pred nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych: subj.

orientuje se mistem, ¢asem, osobou, obj. orientuje se dobie

68



Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potreb, obav, a ndzori. subj. t&si
se na navstévu syna, ale je smutna z komplikaci, obj. komunikuje méné s persondlem, dnes
nereaguje na slovni podnéty kladné. Vecer se pacientka psychicky citi 1épe, pomohla ji
navstéva syna, ktery maminku ujistil, ze ji ma rad, i kdyby rekonstrukéni operace
nedopadla dobre. Sestra také fekne pacientce, aby to nevzdavala. Pacientka je rozhodnuta

dal bojovat, usmiva se.
Aktivity, zajmy: subj. chtéla by vice chodit, obj. ¢te si, sleduje televizi.
7.-14. pooperacni den

Provedena ranni hygiena, vyména lizkovin. Pacientka se snazi spolupracovat,
postupné po nacviku sama zvlada vstavat z lizka, ma chut se projit po chodbé. Je
edukovéna, ze pouze S doprovodem sestry nebo sanitarky. Ma radost, Ze si mohla dojit

sama na toaletu na stolici.
Ordinované léky dle ordinaci lékafe podany v uréenych hodinach.
Nabéry na krevni testy z CZK dle ordinaci lékafe.

Dieta €. 3 — racionalni, postupné ji pIné porce, Nutridrink jiz odmita. M4 strach, ,,ze

bude tlusta“. Edukovana sestrou o dostatku bilkovin ve stravé.
Kontrola fyziologickych funkci.
Postupna normotermie, kontrola véetné zapisu do dokumentace.
Ptijem a vydej tekutin.

Ptfevazy ran dle ordinaci lékate, veCerni pievaz déla sestra. Postupné odstranény
Redonovy drény ¢.1a2. Pacientka edukovéana o nutnosti stale nosit kompresivni puncochy a
elasticky pas. Pés jiz zvladne upravit sama, sd€luje, Ze ,,doma to taky bude muset délat bez
pomoci sestry“. Citi se 1épe, ale chybi ji moznost osprchovat se cela, ma pocit, ,,ze neni
Cista i pres kazdodenni hygienu®. Ma rada masaz zad. Jiz se smitila s komplikacemi po

rekonstrukeni operaci a véti, Ze prs ji zistane.

Kontrola bolesti dle skaly VAS 0, bolest VAS 1 udava pacientka vét§inou v noci pii

neopatrném pohybu ve spanku.

Péte sestrou o PMK a CZK dle standardi nemocnice, vzdy zdznam do

dokumentace.
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Pacientka si bere hypnotika na noc jen malokdy, vétSinou se ji podafi usinat bez

nich.
15.-16. pooperacni den

Osetrovatelska péce o pacientku dle zvyku, Zena se citi dobfe, ma nadé&ji, ze brzy
pujde domil. Lékafem jsou doporuceny navstévy Home care, kde se sestticky postaraji
0 kazdodenni pievazy. Pacientka je rada, ze si bude mit s kym popovidat a na nové
sestticky se t&si.

Veskeré zaznamy a ordinace lékatre v oSetfovatelském listé, léky podavany sestrou
dle rozpisu.

Ptevazy ran dle ordinaci lékate 2x denné.

Sestrou odstranén PMK, pacientka je rada, Ze se zbavila dalsi hadicky a mize
chodit sama na toaletu. Edukovana o nutnosti dnes mocit do sbérné nadoby pro kontrolu
pfijmu a vydeje tekutin. Pacientka ma strach, jestli se ,trefi, a mo¢ nevylije. Po GspéSném

pokusu je rada, ze se ji to povedlo. Je personalem pochvalena.

Lékafem odstranén CZK, $pitka katétru sterilnd odeslana na bakteriologické
vySetieni, na misto vpichu je dan kompresivni obvaz. Edukovana o kontrole obvazu, aby

nespadl a aby vpich nekrvacel. Pacientka slibi, Ze kazdou zménu nahlasi sestie.
Nadale elasticky pas a kompresivni puncochy. Edukovana.
Kontrola fyziologickych funkci.
Dieta ¢. 3 — raciondlni.
17. pooperacni den
Provedena ranni hygiena, splnény ranni ordinace dle lékatre. Dnes dimise.
Ptevaz rany bficha I¢kafem — Iruxol mast, sterilni kryti. Elasticky pas.

Ptevaz DIEP laloku lékafem — toileta roztokem Lavanidu, mastny tyl, obklad

s Lavanidem, do dolniho vnitiniho p6lu Iruxol mast, sterilni kryti.

Doporuceni pii propusténi: klidovy rezim, 1x denné€ pfevaz Home care dle ordinaci
lékate. Pokracovat v zavedené medikaci. Kontrola u praktického lékafe do 3 dnli od
propusténi. Dalsi kontrola na ambulanci plastické chirurgie. Vyhledové nasazeni VAC

systému.
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Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové
Dychani: subj. dycha se ji dobfte, obj. bez klidové dusnosti.

Vyziva a hydratace: subj. ma jiz chut k jidlu, tési se, ,,ze si doma vypije pivo®, obj.
sni pIné porce, piijem tekutin dostate¢ny. Nutri¢ni skore — neni nutna intervence nutri¢énim

specialistou.
Vylucovani: subj. bez potizi, obj. mo¢ bez pfimési, na stolici byla rano.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: subj. je rada, Ze jiz chodi sama, obj. chiize bez
potizi, edukovana o nacviku vstavani z lizka bez hrazdicky. Bolest dle skaly VAS 0.

Barthelav test dennich ¢innosti — 100 bodu, nezavisla.

Spanek a odpocinek: subj. citi se dobfe, neni unavend, tési se domi ,na svoji

postel®, obj. nejevi zndmky tnavy.

Oblékani: subj. snazi se oblékat sama, obj. jeSté potiebuje pomoc druhé osoby,

zejména pii oblékani kalhot a obuvi.
Regulace telesné teploty: subj. bez potizi, obj. normotermicka, TT 36,6° C.

Hygiena: subj. t&si se, az se bude moct osprchovat cela, obj. jesté dopomoc druhé

osoby pii myti zad, ma rada masaz zad.

Komunikace s okolim, kontakt, vyjadieni emoci, potreb, obav a ndzori: subj. bez

potizi, obj. neboji se zeptat, poradit se, komunikuje, t€si se na kamaradky.

Aktivity, zajmy: subj. t&8i se na prochazky, obj. edukovana o moznosti pohybu po

propusténi, zatim jesté klidovy rezim.

Uceni a rozvoj osobnosti: subj. chce se dozvédét vse o provedeném vykonu, piecte
si to na internetu, obj. komunikuje , pta se, chce rady, edukovana pii propusténi o nasledné

péci.
OSetrovatelské diagnozy a intervence u pacientky JV

Akutni bolest
Subj.: pacientka slovné vyjadii bolest, mimicka gesta
Obj.: neklidna, opocend, vyraz v obli¢eji, zména krevniho tlaku

Cil: dojde ke zmirnéni bolesti nebo pacientka bude bez bolesti do 1 hodiny
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Osetrovatelské intervence:

Pouzij $kdlu VAS k hodnoceni bolesti.
Lokalizuj bolest a jeji charakter.

Podej analgetika podle ordinace Iékafte.
Vyuzij moznost ulevové polohy.
Sleduj fyziologické funkce.

Zajisti klidné prostiedi.

Hodnoceni: V den operace udava pacientka bolest dle skaly VAS 3—4, po podanych

analgetikach uleva.

V dalsi pooperac¢ni dny zmirnéni bolesti, dle skaly bolesti VAS 1-2, analgetika

vyzaduje spiSe jen na noc, aby se vyspala.
V den propusténi do domaciho oSetfovani je pacientka jiz bez bolesti.
Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho Zilniho katétru
Subj.: pacientka slovné vyjadii nepiijemny pocit v misté zavedeni CZK
Obj.: pacientka pouziva mimicka gesta pii zavedeni a manipulaci s CZK
Cil: v misté zavedeni nevznikne infekce
Osetrovatelské intervence:
Edukuj pacientku o zavedeni CZK.
Sleduj a kontroluj misto zavedeni CZK.
Asepticky osetiuj a manipuluj s CZK.
PouzZivej osobni ochranné pomticky.
VSe zaznamenavej do dokumentace.

Hodnoceni: Po zavedeni CZK citila pacientka nepiijemny tlak v mist& vpichu, méla

obavy, aby si katétr nevytrhla.

Po operaci uvitala moznost odbérti krve z CZK, postupné si zvykla na katétr.
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Riziko vzniku infekce v rané souvisejici s opera¢nim vykonem a traumatizaci tkani
Subj.: pacientka slovné vyjadii nepfijemny pocit v operaéni rané
Obj.: pacientka je neklidna, zména TT
Cil: u pacientky nevznikne infekce v operacni rang, rana se zhoji per primam
Osetiovatelské intervence:
Kontroluj télesnou teplotu.
Ptevazuj rdnu asepticky.
Kontroluj vzhled rany.
Dbej na hygienu, myti rukou.
Pouzivej desinfekci k o€isténi okoli rany a desinfekei na ruce.
Pouzivej osobni ochranné pomucky.

Hodnoceni: Pacientka dokézala rozpoznat ptiznaky infekce v operacni ran¢, méla

zvysenou teplotu a rana ji palila a hiala.

Pacientka se s dopomoci Home care dokaze po propusténi domu starat o ranu sama.
Rana je casteCné zhojena, pacientka bude pravidelné dochazet na ambulanci plastické
chirurgie.
Strach

Subj.: pacientka slovné vyjadii pocit strachu

Obj.: pacientka je neklidna, zvySeny TK

Cil: zbavit pacientku strachu z vykonu a moznych komplikaci

Osetrovatelské intervence:

Doporu¢ pacientce vhodnou relaxaci (Cetba, televize, rozhovor, spravné dychani).

Edukuj pacientku, podej dostatek informaci.

Kontroluj stav pacientky.

Zajisti vhodné prostiedi.

Poskytni psychickou podporu.
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Hodnoceni: Pacientka dokaze mluvit o svém strachu, dokdze pouzit relaxacni

metody K potlaceni pocitu strachu.

Riziko vzniku infekce v disledku zavedeni permanentniho mocového katétru

Subj.: pacientka slovné vyjadii nepfijemny pocit pfi zavadéni PMK
Obj.: pacientka pouziva mimicka gesta pii zavadéni PMK
Cil: nevznikne infekce v dusledku zavedeni PMK
Osetrovatelské intervence:

Asepticky zavad¢j a manipuluj s PMK.

Sleduj funkénost PMK.

Edukuj pacientku o zavedeni PMK.

Edukuj pacientku v pé¢i o PMK.

Sleduj TT.

Sleduj kvalitu mo¢i.

Pouzivej osobni ochranné pomtcky.

Vse zaznamenej do dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka po zavedeni PMK citila tlak a mirné paleni v moCovém

meéchyii, postupné si na katétr zvykla a uvitala, ze nemusi chodit mocit na podlozni misu.

Edukacéni plan u pacientky JV

brise.

prsu.

Ucel edukacniho planu: Podat pacientce dostatek informaci v pééi o rany na prsu a

Cil: Pacientka se béhem 30 minut nauc¢i spravny postup v pé€i o rdny na biise a

Ocekavany vysledek
Oblast kognitivni: pacientka chape dilezitost péce o rany.
Hlavni body planu: srozumitelné vysvétlit pacientce vyznam péce o rany.

Metoda prezentace: pohovor
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Casova dotace: 15 minut
Pomiicky: informacni letdky, fotografie

Metoda hodnoceni: pacientka chipe vyznam péce o rany, dokdze bezchybné
vyjmenovat postup v péci o rany

Ocekavany vysledek

Oblast psychomotoricka: pacientka umi spravné pouzivat pievazovy material
V péci o rany

Hlavni body pldanu: sestra doporuci pacientce vhodny pfevazovy materidl, nauci

pacientku pouzivat ochranné pomtcky, doporuci pacientce vhodnou techniku pii péci

0 rany
Metoda prezentace: nazorna ukazka
Casovd dotace: 20 minut
Pomiicky: ptevazovy material, ochranné pomticky

Metoda hodnoceni: pacientka dokaze vyjmenovat vhodny pfevazovy material a

piedvede spravnou techniku v péci o rany

Ocekavany vysledek

Oblast afektivni: pacientka dokaze vyjadrit své obavy a pocity

Hlavni body planu: sestra vyzve pacientku, aby vyjadfila své obavy ohledné péce
0 rany

Metoda prezentace: diskuze

Casova dotace: 7 minut

Metoda hodnoceni: pacientka se zbavila obav z oSetfovani poopera¢nich ran

Zhodnoceni oSetiovatelské péce u pacientky JV

Pacientka byla Iékafem seznamena se svym zdravotnim stavem, s prubéhem
operace a pooperacni péci. U pacientky byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile a
oSetfovatelské intervence, které byly postupné realizovany. Intenzita bolesti se postupné
snizila dle Skadly VAS 5 na VAS 1. Réany u pacientky jevily znamky infekce, hojily se per
secundam a pacientka byla propusténa do domaciho prostfedi s domaci pé¢i Home care.
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S pomoci Home care zvladala peCovat o rany v domacim prostiedi. Pacientka dokézala
mluvit 0 svém strachu, po propusténi z nemocnice jiz zadny strach nepocitovala. Po

odstranéni PMK bylo obnoveno spontanni moceni.
Udaje pacientky PC

Identifikac¢ni udaje
Jméno a ptijmeni: PC
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1980
Vek: 39
Adresa: Karlovy Vary
Stav: vdana

Pfibuzni: manzel Jifi, bydlist¢ dtto, kontakt uveden v dokumentaci, zvoleno

komunikacni heslo pro informace po telefonu.
Vztah k zafizeni: planovana hospitalizace
Oddéleni: Odd¢leni plastické chirurgie
Identifikacni naramek: prava horni koncetina
Lékarska diagnoza: Z 42.1 — nasledna péce zahrnujici plastické operacni vykony

prsu

Anamnéza
Rodinna anamnéza
Matka: Ca prsu, hypertenze, Zije, 61 let
Otec: diabetes mellitus, zije, 63 let
Sourozenci: sestra, zdrava, s ni¢im se neléci

Déti: dvé dcery, 12 a 10 let, zdravy
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Osobni anamnéza

Bézna détska onemocnéni, dochazi do prsni poradny. Nekuracka, kava 2—3 denné,

alkohol ptilezitostné.
Operace: 0
Urazy: komoce v détstvi
Ockovani: TAT 2000
Pracovni anamnéza
Alergicka anamnéza
Alergie na prach, pyl, 1ékovou alergii neguje.
Gynekologicka anamnéza
Porod: 2
Potrat: O
Menstruace: od 12 let, pravidelna
Lékova anamnéza
Lexaurin tbl. pti potieb¢, Zyrtec tbl. pii potizich
Fyzikalni vySetieni sestrou
Fyziologické funkce
TK: 118/73
P: 76’
D: 16
TT: 36,4°C
Viéha: 62 kg
Vyska: 168 cm
BMI: 21,9

Spolupracuje, orientovand mistem, ¢asem, osobou.
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Oci: bulby ve stfednim postaveni, spojivky riizoveé
Nos, usi: bez sekrece, Cisté

Klze: kize bez defektii, hydratovana

Nehty: Cisté, upravené

Vlasy: Cisté, upravené

Jazyk: ve stiedni ¢are, vlhky, chrup vlastni

Bticho: nebolestivé

Stoj a chlize v potadku.

VyzZiva: dostate¢na

Kompenzaéni pomicky: bez kompenzaénich pomticek
PouZité Skaly:

Barthelv test dennich ¢innosti — 100 bodu, nezavisla.
Nutri¢ni skore — neni nutny nutric¢ni specialista.
Hodnoceni rizika padu — neni ohroZena padem.

Hodnoceni rizika dekubitti — stupnice dle Northonové — 32 bodti — neni ohroZena

vznikem dekubitu.

Hodnoceni bolesti — $kala VAS.

Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové
1. Dychani
Doma: v alergické sezon€ sennd ryma, jinak bez potizi.
Nyni: subj. bez potizi, obj. D 16, bez klidové dusnosti, nekoufi.
2. Vyziva a hydratace

Doma: neji ryby, jinak bez potizi, vypije 2litry tekutin denné, preferuje Cistou

vodu, 2-3 salky kavy denné¢.

Nyni: subj. bez potizi, obj. bez zndmek dehydratace, strava €. 3 — raciondlni.
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10.

Vylucovani

Doma: trpi na obstipaci, stolice 1x za 3 dny

Nyni: subj. bez potizi, na stolici byla dnes rano, obj. mo¢ bez pfimési
Pohyb a udrzovani télesné pohody

Doma: télesna aktivita pravidelna, chodila cvicit aerobik 3x tydné, nyni cvici

j6gu, chodi na prochazky.

Nyni: subj. bez potizi, obj. pohyb omezeny vzhledem k pobytu v nemocnici,

sleduje televizi, ¢te si.

Spanek a odpocinek

Doma: ob¢as uziva Lexaurin tbl.

Nyni: subj. ma strach z vykonu, spi hiife, 0bj. v noci se budi, je unavena
Oblékani

Doma: ma rada pohodIné obleceni.

Nyni: subj. pomoc pii oblékani nepotiebuje, obj. upravena, Cista.
Regulace télesné teploty

Doma: bez teploty, ma rad¢ji chladnéjsi prostiedi.

Nyni: subj. bez potizi, obj. bez teploty, TT 36,4° C.

Hygiena

Doma: bez potizi, sprchuje se 2x denné

Nyni: subj. sobésta¢na, obj. je Cista, péci o hygienu zvladne sama, sprchuje se

rano a vecer.

Ochrana pred nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych
Doma: bez obtizi

Nyni: subj. orientace mistem, ¢asem, osobou v pofadku, obj. orientuje se dobie
Komunikace s okolim, kontakt, vyjadieni emoci, potieb, obav a ndzorii

Doma: bez potizi, kamaradska.
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Nyni: subj. bez potizi, komunikativni, 0bj. reaguje na slovni podnéty,

spolupracuje, dokaze hovoftit o svém strachu z operace.
11. Vira, konani poboznosti

Bez nabozenského vyznani.
12. Prdce, uspokojeni z prdce

Doma: zaméstnana v kancelafi, prace ji bavi.

Nyni: subj. chybi ji pfimy kontakt s kolegy, obj. o svém zaméstnani hezky

hovori.
13. Aktivity, zajmy

Doma: cvi€i jogu, chodi na prochazky

Nyni: subj. chybi ji pohyb, joga, obj. sleduje televizi, ¢te si, chodi po oddéleni.
14. Uceni a rozvoj osobnosti

Doma: dosaZené vzdélani: sttedni s maturitou, rekvalifikacni kurzy.

Nyni: subj. rada se vzdélava. obj. aktivné se zajima o informace, podepsala
informované souhlasy, byla sestrou edukovana, seznamena s Pravy pacientd a

vnitinim fadem FN.

VySetieni pacientky

Dilezitou soucasti predoperacniho vySetieni je vySetieni z krve a moci,

zobrazovaci vySetfeni, interni vySetieni véetné¢ EKG a anesteziologické vySetieni.

Biochemické vysetreni krve: Bilirubin: 21,9 umol/l, AST: 0,52 ukat/l, ALT: 0,73
ukat/l, GGT: 0,25 ukat/l, ALP: 1,08 ukat/l, AMS: 0,74 ukat/l, urea: 4,8 mmol/l, kreatinin:
64umol/l, kyselina mocova: 290 umol/l, cholesterol: 5,1 mmol/l, glukéza: 4,8 mmol/l, Na:
145 mmol/l, K: 4,4 mmol/l, Cl: 10 mmol/Il, aloumin: 42,8 g/l, celkova bilkovina: 65,6 g/l,
CRP: 4 mg/I.

Krevni obraz: Hemoglobin: 130 g/l, hematokrit: 0,396 |, erytrocyty: 3,96 x 10/,
leukocyty: 4,1 x 10%1, trombocyty: 195 x 10%1.

Diferencial: Eozinofily: 0,021, basofily: 0,016 I, monocyty: 0,077 I, lymfocyty:
0,225 |, granulocyty: 0,428 I.
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Hemokoagulacni screening: APTT: 29,15, INR: 1,2 |.

Krevni skupina: 0 positivni

Vysetreni moce chemicky: Ph: 6,4, Ostatni: bez patologie.

EKG a interni vysetreni: Kardiopulmonalné kompenzovana.

Anesteziologické vysSetreni: Schopna vykonu v celkové anestezii, ASA 2.
Sono prsii a axil:

Hutna Zlaza s mnohocetnymi cystami, nékteré az do velikosti 3,5 cm. V dolnim
zevnim kvadrantu vpravo je benigné vyhlizejici utvar o velikosti cca 9 mm. Axily bez

patologického nalezu.

Predoperac¢ni péce o pacientku

Pacientka PC byla pfijata na Oddéleni plastické chirurgie k vykonu bilateralni
profylaktické subkutdnni kizi Setfici mastektomii s bezprostiedni rekonstrukci prsi
pomoci silikonovych implantatii. U pacientky je silna rodova zatéz, matka Ca prsu ve 45

letech, babicka Ca prsu v 50 letech s recidivou.

V den piijmu na Oddéleni plastické chirurgic byla pacientka sestrou odvedena na
pokoj, byla seznamena s provoznim fadem oddé€leni a s Pravy pacientti. Dale sestra
odebrala oSetfovatelskou anamnézu, zméfila fyziologické funkce, zkontrolovala
piredoperacni vySetfeni a informované souhlasy. Sestra nasadila pacientce identifikacni
naramek, edukovala pacientku o nutnosti noSeni naramku a provedla zapis do

dokumentace.

Nasledné si pacientku pievzal Iékat, ktery ji vysvétlil operacni postup a zodpoveédél

vSechny dotazy.

Pacientka byla sestrou edukovdna o veCerni a ranni hygiené, o nutnosti oholeni
operacniho pole — dle standardu odd¢leni. Vecer ptred vykonem pacientka dostava
ordinované hypnotikum a je edukovana, ze od 24:00 musi lacnit. Pacientka je rada, Ze
dostane na noc tabletku na spani, boji se operace. Sestra s pacientkou probere jeji pocit

strachu, komunikace je dilleZita soucast oSetfovatelské péce.

V den operace si pacientka vezme kompresivni puncochy, Zena byla edukovana

0 prevenci vzniku tromboembolického onemocnéni, byla sestrou zavedena intravendzni
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kanyla a zavedena infuzni terapie dle ordinaci l¢kate. Pacientka je 30 minut pfed vykonem
edukovana o nutnosti jit se vymocit, sestra zkontroluje, jestli pacientka neni nalicena, jestli
nemd na sob¢ zadné Sperky, jestli nema zubni protézu a je vysvleCend. Sestra aplikuje
premedikaci dle ordinace anesteziologa. Po celou dobu s pacientkou komunikujeme,

v klidu zodpovidame jeji dotazy, vyslechneme si jeji pocity a edukujeme.

Pacientka udava, ze je po premedikaci uvolnéna, obavy z operace jsou jiz mensi.
Sestra odvazi pacientku s dokumentaci na operacni sal, kde je pfedana anesteziologické

sestfe.
Pooperacni péce o pacientku
Operacni den

Pacientka byla po dobu vykonu plné obéhové kompenzovand, po pievzeti sestrou
na sale byla pacientka pievezena na oddéleni, kde ndasleduje oSetfovatelska péce

0 pacientku dle standardu odd¢leni.

Kontrola fyziologickych funkci a zaznam hodnot v dokumentaci — TK, P, D, SPO2,
TT dle ordinaci lékafe, ordinované Iéky podany dle ordinaci l€katfe, proveden zapis

v dokumentaci.
Kontrola odvodu Redonovych drénti, véetné zapisu odpadu do dokumentace.
Déle sestra provadi kontrolu operacni rany.
Kontrola PZK — dle Maddona 0.
Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Dychani: subj. hute se ji dycha, ma pocit sevieni hrudniku, obj. na opera¢ni ranu
byla pouzita elastickd banddz hrudniku — pacientka edukovana o nutnosti bandaze, sestrou

zhodnoceno dychani — pacientka je bez klidové dusnosti.

Vyziva a hydratace: subj. ma pocit sucha v ustech, ma pocit na zvraceni, obj.

sestrou edukovana o nemoZznosti pit hned po vykonu, infuzni terapie.

Vylucovani: subj. ma divny pocit pfi moceni do podloZni misy, obj. pacientka
edukovana o nutnosti vymocit se do podloZni misy. Pacientka chéape, Ze vstavat smi az
rano a vymoc¢i se do podlozni misy. Kontrola pifjmu a vydeje tekutin — zapis

v dokumentaci.
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Pohyb a udrzovani télesné pohody: subj. t€si se, az bude moct vstavat, stéZuje si na
bolesti v opera¢ni ran¢, udava pocit paleni, po aplikaci analgetika pocituje tlevu, obj.
pacientka chape, ze vstavat smi az rano. Kontrola bolesti — dle skaly VAS 5 — sestra

aplikuje analgetika dle ordinace 1ékare.

Spanek a odpocinek: subj. citi se unavena, ospald, obj. pacientka je po operaci
spava, na piani pacientky jsou Zené podana analgetika dle ordinace 1ékate, pacientka po

nich spala klidné.

Regulace télesné teploty: subj. nema pocit horkosti, obj. kontrola TT, pacientka je

normotermicka.

Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potieb, obav a ndzori: subj. Citi se
po operaci slaba, ospala, obj. pacientka je po operaci spava, komunikuje v jednoduchych
vétach nebo neverbaln¢ (vrténi nebo kyvani hlavou). Chape, kde ma komunikacni zatizeni

na sestru a dokaze ho pouzit.
1. pooperacni den

Kontrola fyziologickych funkci a zdznam hodnot v dokumentaci — TK, P, D, SPO2,
TT dle ordinaci lékafe, ordinované Iéky podany dle ordinaci l€katfe, proveden zapis

v dokumentaci.
Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Dychani: subj. stale udava pocit tlaku na hrudnik, po pfevazu a uvolnéni elastické
banddze udava, ze citi tlevu, obj. bez klidové dusnosti, edukovana o nutnosti nasazeni

elastické bandaze po operaci.

VyZiva a hydratace: subj. t&si se na snidani a ze bude moct vice pit, obj. snédla

polovi¢ni porci, edukovana o nutnosti pitného rezimu.

Vylucovani: subj. je §t'astnd, ze si mohla doji na toaletu a nemusi mocit do podlozni

misy, obj. dosla si s dopomoci na toaletu, sestra kontroluje, zda se pacientka vymocila.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: subj. je rada, Ze smi vstavat z [iZka, pta se, kdy
bude moct chodit sama, dnes jiz bolesti v operacni rané¢ mirn€jsi, po aplikaci analgetika
udava citelnou tlevu, stézuje si vice na bolesti zad, obj. pacientce vysvétlena nutnost
mobilizace, sestra pacientce ukézala, jak ma vstavat z liZka, upozornéna, Ze nesmi

zapominat na Redonovy drény. Sestrou provedena vymeéna lizkovin, pacientka edukovana,
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ze dnes bude vstavat s dopomoci zdravotnického personalu a dals$i dny dle aktualniho stavu

pacientky. Kontrola bolesti — dle skaly VAS 3—4, edukovana o moznosti tilevové polohy.

Spanek a odpocinek: subj. udava, ze se jesté citi unavend, v noci nespala dobre,
bolela ji zada, obj. pies den vice odpociva, pospava, na noc podana analgetika dle ordinace

lékare.
Oblékani: subj. je rada, ze si vzala tricko, obj. dopomoc sestry pifi oblékani.

Regulace télesné teploty: subj. citi pocit vétsiho tepla, obj. kontrola TT 37,2° C,

edukovéana o moZnosti zvysené teploty po operaci.

Hygiena: subj. je rada, Zze si dosla k umyvadlu a mize si vycistit zuby, obj.

pfipraveny pomucky k ranni hygiené, zakladni hygienu zvladla pacientka sama.

Ochrana pred nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych: subj.
udava, ze pti chiizi se citi slaba a boji se, aby neupadla, citi se jistéjsi,, kdyz s ni jde sestra

obj. orientovana, doprovod pfi chiizi sestrou.

Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potieb, obav a ndzori: Subj. je
rdda, ze neni sama na pokoji a mize si povidat s ostatnimi pacientkami, obj.
komunikativni, pouziva komunika¢ni zafizeni na ptivolani sestry, dokaze slovné vyjadiit

svoje potieby.

Aktivity, zajmy: subj. citi uspokojeni, Ze ma cCas si pie¢ist knihu, obj. sleduje

televizi, Cte si.
Kontrola fyziologickych funkci dle ordinace 1€kare.
Kontrola Redonovych drénti a zapis odpadu do dokumentace.
Kontrola PZK — dle Maddona 0.
2. pooperacni den

Pacientka jiz vstavd sama z lizka, sestrou byla edukovédna o poloze pii vstavani a
0 nutnosti hlidat si Redonovy drény, aby nedoslo k dislokaci. Pacientka je spokojend, ze
muze vice chodit, ranni hygienu jiz provadi sama a tési se, az pujde do sprchy. Bolest
vV operacni rané je snesitelna, na elastickou bandaz hrudniku si zvykla. Pfesto je opét
edukovana 0 nutnosti bandaZe a doporuceno, Ze ji budou podéany léky proti bolesti dle
ordinace 1ékare. Dnes je pacientka bez pievazu, bandaz drZi dobfe. Pacientka se tési, az se

zbavi , kabelek* — drénu.
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Kontrola TT dle ordinace l¢kare.

Kontrola Redonovych dréni a zdznam o odpadu v dokumentaci.

Ordinované léky podany dle ordinace 1ékare, véetné zapisu do dokumentace.
Kontrola PZK — dle Maddona 0.

Kontrola bolesti — dle skaly VAS 2-3.

Dieta ¢. 3 — racionalni.

3.=5. pooperacni den

Osetrrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Ordinované léky podany dle ordinace lékate, véetné zapisu do dokumentace.
Kontrola PZK — dle Maddona 0 + asepticky pfevaz PZK.

Kontrola bolesti — dle skaly VAS 1-2.

Dieta ¢. 3 — racionalni.

Kontrola Redonovych dréni a zdznam o odpadu v dokumentaci.

Kontrola TT dle ordinace 1¢kafte.

Dychani: subj. udava, ze na nutnost elastické bandéaze si jiz zvykla, obj. bez klidové

dusnosti.

Vyziva a hydratace: subj. udava, ze se tési na kavu, pije ovocny ¢aj, obj. jiz sni plné

porce, dodrzuje pitny rezim, bez znamek dehydratace.

Vylucovani: subj. bez potizi, je rada, ze byla na stolici, obj. moc¢ i stolice bez
primeési.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: subj. je rada, Ze uz zvladne chodit sama bez
pomoci sestry, bolesti v operacni rané jiz téméf nema, jen si stézuje na bolest zad, pfi
pfevazu rdny lékafem je $tastnd, Ze mohla vidét ,,svoje nova prsa®, je spokojend, Ze ji byly
odstranény Redonovy drény. a Ze jiz nemusi mit PZK, obj. dokdZe sama najit tilevovou

polohu, jiz chodi sama po pokoji, bolest dle skaly VAS 1-2.

Spanek a odpocinek: subj. spi jiz 1épe, ptesto si na noc vezme hypnotika, obj. nejevi

zndmky Unavy.
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Regulace telesné teploty: subj. je rdda, ze jiz nema teplotu, obj. kontrola TT

36,8° C.

Hygiena: subj. tési se, az se bude moct osprchovat, obj. dodrzuje zakladni

hygienické navyky, je upravena, Cista.

Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potreb, obav a ndzorii: subj. t&8i se
na navstévu manzela a dcer, rada si povida, obj. udrzuje kontakt s pacienty a persondlem,

dokaze projevit radost z blizké dimise.
Aktivity, zajmy: subj. chybi ji pohyb, obj. snazi se chodit, Cte si, sleduje televizi.
7. pooperacni den
Provedena ranni hygiena, splnény ranni ordinace dle 1ékate. Dnes dimise.

Doporuceni: klidovy rezim, Iéky brat jako pfed piijetim, nasazena kompresivni
podprsenka, nosit trvale 24 hod., rdnu mozno osprchovat a dat sterilni kryti s Betadine
roztokem. Kontrola na ambulanci plastické chirurgie za Ctyfi dny, do tfi dni se hlasit

u svého praktického l¢kare.
Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Dychani: subj. bez potizi, je rdda, Ze jiz nemusi nosit elastickou bandaz, obj. bez
klidové dusnosti, nasazena kompresivni podprsenka, edukovéna o nutnosti nosit trvale 24

hod.

VyzZiva a hydratace: subj. tési se na ,,domaci stravu®“, obj. ji plné porce, pije

dostatecné, bez znamek dehydratace.
Vylucovani: subj. bez potizi, obj. na stolici byla véera, mo¢ bez piimési.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: subj. je rada, ze jde domt, t&€Si se na rodinu,
bolesti jiz téméf nemd zadné, obj. edukovana o nutnosti klidového rezimu, edukovéana

0 moznosti vhodnych analgetik pii bolesti.

Spanek a odpocinek: subj. t€8i se na domaci prostiedi, obj. v noci spala Spatné,

tésila se domd.
Oblékani: subj. bez potiZi, obj. oblékne se sama, je upravena.

Hygiena: subj. té$i se domid na mozZnost sprchovani, obj. jiz sama zvladne

hygienické navyky, chodi Cista, upravena.
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Ochrana pred nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych: subj.

bez potizi, orientovana, obj. je orientovand mistem, ¢asem osobou.

Prace, uspokojeni z prace: subj. t&si, az pijde opét do prace ,,mezi lidi“, obj. o své

praci hovoii hezky, t&si se, az se vrati do zaméstnani.

Aktivity, zajmy: subj. té§i se na prochdzky a az bude zase chodit cvicit, obj.

edukovana o nutnost klidového rezimu.
Uceni a rozvoj osobnosti: subj. vyptava se na dals$i postup, na moznosti péce
0 jizvy, obj. predana Ié¢kaiska zprava, edukovana v péci o ranu a jizvy.

Osetrovatelské diagnozy a intervence u pacientky PC

Strach
Subj.: pacientka slovné vyjadii pocit strachu
Obj.: pacientka je neklidna, zvySeny TK
Cil: zbavit pacientku strachu z vykonu a moznych komplikaci
Osetrovatelské intervence:
Doporuc¢ pacientce vhodnou relaxaci (Cetba, TV, rozhovor, spravné dychani).
Edukuj pacientku, podej dostatek informaci.
Kontroluj stav pacientky.
Zajisti vhodné prostiedi.
Poskytni psychickou podporu.

Hodnoceni: Pacientka dokaze mluvit o svém strachu, dokaze pouzit relaxacni

metody K potlaceni pocitu strachu.

Akutni bolest
Subj.: pacientka slovné vyjadii bolest, mimicka gesta
Obj.: neklidna, opocend, vyraz v obli¢eji, zména krevniho tlaku

Cil: dojde ke zmirnéni bolesti nebo pacientka bude bez bolesti do 1 hodiny
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Osetrovatelské intervence:

Pouzij $kdlu VAS k hodnoceni bolesti.
Lokalizuj bolest a jeji charakter.

Podej analgetika podle ordinace 1ékate.
Vyuzij moznost ulevové polohy.
Sleduj fyziologické funkce.

Zajisti klidné prostiedi.

Hodnoceni: V den operace udava pacientka bolest dle skaly VAS 4-5, po podanych

analgetikach uleva.

V dalsi pooperac¢ni dny zmirnéni bolesti, dle $kaly bolesti VAS 1-2, analgetika

vyzaduje spiSe jen na noc, aby se vyspala.
V den propusténi do domaciho oSetfovani je pacientka jiz bez bolesti.
Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho Zilniho katétru
Subj.: pacientka slovné vyjadii nepfijemny pocit v misté zavedeni PZK
Obj.: pacientka pouziva mimicka gesta pii zavedeni a manipulaci s PZK
Cil: v misté zavedeni nevznikne infekce
Osetiovatelské intervence:
Edukuj pacientku o zavedeni PZK.
Sleduj a kontroluj misto zavedeni PZK.
Asepticky osetiuj a manipuluj s PZK.
PouzZivej osobni ochranné pomticky.
VSe zaznamenavej do dokumentace.

Hodnoceni: Po zavedeni PZK citila pacientka neptijemny tlak v misté vpichu, méla

obavy, aby si katétr nevytrhla.

Riziko vzniku infekce v rané souvisejici s opera¢nim vykonem a traumatizaci tkani

Subj.: pacientka slovné vyjadii neptijemny pocit v operacni rané
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Obj.: pacientka je neklidna, zména TT

Cil: u pacientky nevznikne infekce v operacni rang, rana se zhoji per primam
Osetiovatelské intervence:

Kontroluj télesnou teplotu.

Ptevazuj ranu asepticky.

Kontroluj vzhled rany.

Dbej na hygienu, myti rukou.

Pouzivej desinfekci k ocisténi okoli rany a desinfekci na ruce.

Pouzivej osobni ochranné pomticky.

Hodnoceni: Pacientka by dokazala rozpoznat ptiznaky infekce v operacni rang.

Pacientka se dokaZze po propusténi domi starat o rdnu sama. Rana je zhojena, per

primam, pacientka bude pravideln¢ dochdzet na ambulanci plastické chirurgie.

Retence moci v diisledku vlivu anestezie, nevhodné polohy, studu a bolesti
Subj. pacientka ma tlak v podbfisku, pocit plného mo¢ového méchyie
Obj. hmatny, zvétSeny mocovy méchyt, absence moceni
Cil: obnovit spontanni vyprazdinovani
Osetiovatelské intervence:
Sleduj mnozstvi prijatych tekutin.
Edukuj pacientku o spravné poloze pti moceni na podlozni mise.
Zajisti soukromi pacientky.
Sleduj bolest.
Povzbuzuyj ptirozené reflexy moceni — zvuk tekouci vody, masaz podbtisku.

Hodnoceni: pacientka se dokaZe po operaci vymocit do podlozni misy.

Zvraceni a nauzea v souvislosti s podanim celkové anestezie
Subj. zvySené slinéni, pacientka ma pocit kyselosti v tGstech, pocit na zvraceni

Obj. zblednuti, opoceni, fihani, daveni, zvraceni, dehydratace
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Cil: pacientka nebude pocitovat nevolnost a nuceni na zvraceni a bude dostatecné

hydratovana.
Osetrovatelské intervence:
Zjisti priciny, které u pacientky vyvolavaji nevolnost a zvraceni.
Zajisti, aby pacientka nepfijimala nic Usty.
Podévej antiemetika dle ordinace 1ékare.
Vysvétli pacientce Gcinek antiemetik.
Zaznamenej Cas zvraceni a charakter zvratka.
Zajisti dostatek tekutin.
Hodnoceni: Pacientka po operaci pocitovala nauzeu, ale nezvracela. Vecer zacala
po malych davkach popijet ¢aj. Dalsi dny jiz normalné jedla a pila.
Eduka¢ni plan u pacientky PC
Ucel edukacniho planu: Podat pacientce dostatek informaci v pééi o jizvy na prsou.
Cil: Pacientka se béhem 30 minut nauci spravny postup v péci o jizvy.
Ocekavany vysledek
Oblast kognitivni: pacientka chape dileZzitost péce o jizvy.
Hlavni body pldnu: srozumitelné vysvétlit pacientce vyznam péce o jizvy.
Metoda prezentace: pohovor
Casovd dotace: 10 minut
Pomiicky: informacni letédky, fotografie

Metoda hodnoceni: pacientka chiape vyznam péfe o jizvy, dokaze bezchybné
vyjmenovat postup v péci o jizvy.

Ocekavany vysledek

Oblast psychomotorickd: pacientka umi pouzivat spravné techniky pii osetfovani

Jjizev, umi provadét tlakové masaze a umi pouzit vhodné masti.

Hlavni body planu: sestra doporuci pacientce vhodné masti, nau¢i pacientku

spravnou techniku tlakovych masazi, doporuci nevystavovat jizvy slunecnimu zareni.
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Metoda prezentace: nazorna ukazka
Casovd dotace: 15 minut
Pomiicky: ptevazovy materidl, ochranné pomuicky

Metoda hodnoceni: pacientka dokaze vyjmenovat vhodné masti a piedvede

spravnou techniku tlakovych masazi.

Ocekavany vysledek

Oblast afektivni: pacientka dokaze vyjadrit své obavy a pocity

Hlavni body planu: sestra vyzve pacientku, aby vyjadfila své obavy ohledné péce
0 jizvy.

Metoda prezentace: diskuze

Casovd dotace: 5 minut

Metoda hodnoceni: pacientka se zbavila obav z tlakovych masazi, zna vSechny
metody v pééi o jizvy.
Zhodnoceni oSetirovatelské péce u pacientky PC

Pacientka byla Iékafem sezndmena se svym zdravotnim stavem, S prabéhem
operace a pooperacni péci. Béhem hospitalizace se pacientCin stav zlepSoval, hospitalizaci
snasela dobie. U pacientky byly stanoveny osSetiovatelské diagndzy, cile a oSetfovatelské
intervence, které byly postupné realizovany. Intenzita bolesti se postupné snizila dle
Skaly VAS 5 na VAS 1. Rény u pacientky nejevily znamky infekce, hojily se per primam
a pacientka zvladala pééi o jizvy v domacim prostiedi. Misto vpichu PZK u pacientky bylo
bez znamek infekce, dle Skaly dle Maddona 0. Po operaci bylo obnoveno spontanni

vyprazdinovani a pacientka dale jiz nezvracela.
Udaje pacientky MJ
Identifikac¢ni udaje

Jméno a piijmeni: MJ

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1972
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Veék: 46
Adresa: Touzim
Stav: vdana

Pfibuzni: manzel Vladislav, bydlisté dtto, kontakt uveden v dokumentaci, zvoleno

komunikacni heslo pro informace po telefonu.

Vztah Kk zafizeni: planovana hospitalizace

Oddéleni: Oddéleni plastické chirurgie

Identifikacni naramek: prava horni koncetina

Lékarska diagndza: C 50.9 Zhoubny novotvar prsu

Z 42.1 — nasledna péce zahrnujici plastické operacni vykony prsu

I 26.9 Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale

E 07.8 Jiné poruchy §titné Z1azy

E66.0 Obezita zpisobend nadmérnym piijmem kalorii
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: Ca ovarii ve 48 letech, Zije

Otec: infarkt myokardu, 70 let, zije

Sourozenci: bratr, 50 let, hypertenze

Déti: dcera — 22 let, syn — 18 let, oba zdravi

Osobni anamnéza

Bézna détska onemocnéni, plicni embolie — 2016, hypotyredza, obezita. Nekufacka,

kava 2 denn¢, alkohol ptilezitostné.

Operace: mastektomie pro Ca — 2013, rekonstrukce pravého prsu DIEP lalokem —
2016

Urazy: 0

Ockovani: TAT 2012
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Pracovni anamnéza

Pracuje jako ufednice.

Alergicka anamnéza

Alergie: 1ékovou alergii neguje.
Gynekologickda anamnéza
Porod: 2

Potrat: 0

Menstruace: od 13 let, pravidelna
Lékova anamnéza

Euthyrox 25mg 4x tydné, 5S0mg 3x tydné, Arimidex 1-0-0.

Fyzikalni vySetreni sestrou
Fyziologické funkce
TK: 128/86
pP: 82’
D: 16
TT:36,5°C
Vaha: 85 kg
Vyska: 160 cm
BMI: 33,2
Spolupracuje, orientovana mistem, ¢asem, 0sobou.
Oc¢i: bulby ve stfednim postaveni, spojivky riizové
Nos, usi: bez sekrece, Cisté
Kuze: kiize bez defektii, hydratovana
Nehty: ¢isté, upravené
Vlasy: €isté, upravené

Jazyk: ve stfedni ¢are, vlhky, chrup vlastni
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Bticho: nebolestivé

Stoj a chiize v poradku.

Vyziva: dostate¢na, obezita

Kompenzaéni pomicky: bryle na dalku

Poudité Skaly:

Barthelav test dennich ¢innosti — 100 bodu, nezavisla.
Nutri¢ni skore — neni nutny nutri¢ni specialista.
Hodnoceni rizika padu — neni ohroZena padem.

Hodnoceni rizika dekubit — stupnice dle Northonové — -32 bodd — neni ohrozena

vznikem dekubitu.

Hodnoceni bolesti — Skala VAS.

Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové
1. Dychani
Doma: bez potizi.
Nyni: subj. bez potizi, obj. D 16, bez klidové dusnosti, nekoufi.
2. VyZiva a hydratace

Doma: bez potizi, vypije 1,5 litru tekutin denn¢, preferuje Cistou vodu bez

bublinek, 2 salky kavy denné.
Nyni: subj. bez potizi, obj. bez znamek dehydratace, strava ¢. 3 — raciondlni.
3. Wlucovani
Doma: bez potizi
Nyni: subj. bez potizi, na stolici byla v€era rdno, obj. mo¢ bez piimési
4. Pohyb a udrzovani télesné pohody
Doma: télesna aktivita nepravidelnd, chodi na prochazky, rada plave
Nyni: subj. bez potizi, obj. pohyb omezeny vzhledem k pobytu v nemocnici,

sleduje televizi, ¢te si, lusti kiizovky
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10.

11.

12.

Spanek a odpocinek

Doma: spi dobie, neuziva hypnotika

Nyni: subj. ma strach z vykonu, spi hlife, 0bj. v noci se budi, znamky tunavy
Oblékani

Doma: ma rada pohodiné obleceni.

Nyni: subj. dopomoc pti oblékani nepotiebuje, obj. upravena, ¢ista.
Regulace telesné teploty

Doma: bez teploty, ma rad¢ji chladnéjsi prostiedi.

Nyni: subj. bez potizi, obj. bez teploty, TT 36,5° C.

Hygiena

Doma: bez potizi, sprchuje se 1-2x denn¢

Nyni: subj. sobéstacna, obj. je Cista, péci o hygienu zvladne sama, sprchuje se

rano a vecer.

Ochrana pred nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych
Doma: bez obtizi

Nyni: subj. orientace mistem, ¢asem, osobou v potfadku, obj. orientuje se dobie
Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potreb, obav a ndzori

Doma: bez potizi, kamaradska, ma rada, kdyz si muze s nékym povidat.

Nyni: subj. bez potizi, komunikativni, obj. reaguje na slovni podnéty,

spolupracuje, dokaze hovotit o svych pocitech pted operaci.
Vira, konani poboznosti

Bez nabozenského vyznani.

Prace, uspokojeni z prace

Doma: zaméstndna v kancelafi, prace ji bavi.

Nyni: subj. chybi ji kontakt s kolegy , obj. o své praci hezky hovoti
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13. Aktivity, zajmy
Doma: chodi rada s vnuc¢kou na prochazky, obcas si jde zaplavat

Nyni: subj. chybi ji moznost prochazek, obj. sleduje televizi, ¢te si, chodi po

oddélent, lusti kiizovky.
14. Uceni a rozvoj osobnosti
Doma: dosazené vzdélani: stiedni s maturitou

Nyni: subj. rdda se vzdélava, informace vyhledava na internetu, obj. aktivné se
zajima o informace, podepsala informované souhlasy, byla sestrou edukovana,

seznamena s Pravy pacientli a vnitinim fadem FN.

Vysetfeni pacientky

Dilezitou soucasti predoperacniho vySetfeni je vySetieni z krve a moci,

zobrazovaci vySetieni, interni vySetieni véetné EKG a anesteziologické vySetteni.

Biochemické vySetieni krve: Bilirubin: 22 umol/l, AST: 0,58 ukat/l, ALT: 0,77
ukat/l, GGT: 0,26 ukat/l, ALP: 1,08 ukat/l, AMS: 0,71 ukat/l, urea: 4,2 mmol/l, kreatinin:
63umol/l, kyselina mocova: 297 umol/l, cholesterol: 5,1 mmol/l, glukéza: 4,9 mmol/l, Na:
148 mmol/l, K: 4,2 mmol/Il, ClI: 105 mmol/Il, aloumin: 42,3 g/, celkova bilkovina: 63,6 g/I,
CRP: 8 mg/l

Krevni obraz: Hemoglobin: 135g/l, hematokrit: 0,397 I, erytrocyty: 4,17 x 10*/I,
leukocyty: 9,1 x 10%I, trombocyty: 257 x 10%/I

Diferencial: Eozinofily: 0,05, basofily: 0,017 I, monocyty: 0,087 I, lymfocyty:
0,215 |, granulocyty: 0,438 I.

Hemokoagulacni screening: APTT: 27,55, INR: 1,1 1.
Krevni skupina: AB positivni

Vysetieni moce chemicky: Ph: 6,6, Ostatni: bez patologie.
RTG plic: Plice bez lozisek.

EKG a interni vySetieni: Kardiopulmondln¢ kompenzovana.

Anesteziologické vysetieni: Schopna vykonu v celkové anestezii, ASA 3.
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Predopera¢ni péce o pacientku

Pacientka byla pfijata na Odd¢leni plastické chirurgie k planované korekci vpravo
v oblasti podprsni ryhy se soucasnou korekci objemu prsu vlevo. V anamnéze je stav po
mastektomii pro Ca vpravo (2013) s radioterapii a chemoterapii, v roce 2016 provedena
rekonstrukce pravého prsu DIEP lalokem, v pooperaénim obdobi oboustranna plicni
embolizace. Pacientka tika, Ze vzhledem k asymetrii neni spokojena se svym télem a ma

pocit studu, proto chce korek¢ni operaci, chee se citit dobie, kdyZ se vysvlece do plavek.

V den piijmu na Oddéleni plastické chirurgie sestra pacientku odvede na pokoj, zde
je Zena seznamena s provoznim fadem oddé€leni a s Pravy pacient. Dale sestra odebere
oSetfovatelskou anamnézu, zméii fyziologické funkce, zkontroluje predoperacni vysetieni
a informované souhlasy. Sestra nasadi pacientce identifika¢ni naramek, edukuje pacientku

0 nutnosti noSeni naramku a provede zapis do dokumentace.

Nasledné si pacientku pievezme I€kar, ktery ji vysvétli operacni postup a zodpovi

vSechny dotazy.

Pacientka byla sestrou edukovana o vecerni a ranni hygiené, o nutnosti oholeni
opera¢niho pole — dle standardu oddéleni. Vecer pied vykonem pacientka dostava
ordinované hypnotikum a je edukovana, ze od 24:00 musi lacnit. Pacientka je rada, ze
dostane na noc tabletku na spani, z operace strach nema, ale chce se dobfe vyspat. Sestra

S pacientkou probere jeji pocity, komunikace je dilezitd soucast oSetfovatelské péce.

V den operace si pacientka vezme kompresivni puncochy, Zena byla edukovéana
0 prevenci vzniku tromboembolického onemocnéni, byla sestrou zavedena intravendzni
kanyla a zavedena infuzni terapie dle ordinaci I€kate. Pacientka je 30 minut pfed vykonem
edukovéna o nutnosti jit se vymocit, sestra zkontroluje, jestli pacientka neni naliCena, jestli
nemd na sob& Zadné Sperky, jestli nema zubni protézu a je vysvleCend. Sestra aplikuje
premedikaci dle ordinace anesteziologa. Po celou dobu s pacientkou komunikujeme,

Vv klidu zodpoviddme jeji dotazy, vyslechneme si jeji pocity a edukujeme.

Pacientka fika, Ze je po premedikaci uvolnéna, obavy z operace nem4, tési se na
kone¢ny vysledek operace. Sestra odveze pacientku s dokumentaci na operacni sal, kde je

pfedana anesteziologické sestfe.
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Pooperacni péce o pacientku
Operacni den

Pacientka byla po dobu vykonu pln¢ obéhové kompenzovana, po prevzeti sestrou
na sale byla pacientka pfevezena na oddéleni, kde nasleduje oSetfovatelska péce

0 pacientku dle standardu odd¢leni.

Kontrola fyziologickych funkci a zdznam hodnot v dokumentaci — TK, P, D, SPO2,
TT dle ordinaci lékafe, ordinované léky podany dle ordinaci l€katfe, proveden zapis
v dokumentaci. Vzhledem k ptedeslé plicni embolii v anamnéze dusledna antikoagulaéni
lécba.

Kontrola odvodu Redonovych drénti, véetné zapisu odpadu do dokumentace.

Dale sestra kontroluje operacni rany.

Kontrola PZK — dle Maddona 0.

Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Dychani: subj. hife se ji dychd, nemize se pIn¢ nadechnout, mé pocit svirani
hrudniku, obj. na opera¢ni ranu byla pouzita elasticka bandaz hrudniku — pacientka
edukovana o nutnosti elastické bandaze, sestrou zhodnoceno dychani — pacientka je bez

klidové dusnosti.

VyZiva a hydratace: subj. ma pocit zizné, obj. sestrou edukovana o nemoznosti pit

hned po vykonu, edukovana o infuzni terapii.

Vylucovani: subj. jiz zna nutnost moceni do podlozni misy z minulé hospitalizace,
tuto moznost neodmitd, obj. pacientka edukovana o nutnosti vymocit se do podlozni misy.
Pacientka chape, Ze vstdvat smi az rano a vymoci se do podlozni misy. Kontrola ptijmu a

vydeje tekutin — zapis v dokumentaci.

Pohyb a udrZovani télesné pohody: subj. t&8i se, az bude moct vstavat, stézuje si na
bolesti v opera¢ni rang, udava fezani a paleni, pocituje ulevu po podaném analgetiku, zna
moznosti Ulevové polohy, obj. pacientka chape, Ze vstavat smi aZ rano, pouziva ulevové

polohy. Kontrola bolesti — dle skaly VAS 5 — sestra aplikuje analgetika dle ordinace Iékafe.

Spanek a odpocinek: subj. citi se po narkoze ospald, obj. pacientka je po operaci

spava, na prani pacientky jsou Zen¢ podana analgetika, pacientka po nich spala klidné.
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Regulace télesné teploty: subj. nema pocit horka, obj. kontrola TT, pacientka je bez
teploty.

Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potieb, obav a ndzori: subj. Citi se
po operaci ospala, ale udava, ze je rada, ze ,,to ma za sebou*, obj. pacientka je po operaci
spava, komunikuje v jednoduchych vétach. Chape, kde ma komunikaéni zafizeni na sestru

a dokaze ho pouzit.
1. pooperacni den

Kontrola fyziologickych funkci a zdznam hodnot v dokumentaci — TK, P, D, SPO2,
TT dle ordinaci lékafe, ordinované Iéky podany dle ordinaci l€katfe, proveden zapis

v dokumentaci.

Kontrola odvodu Redonovych drénti, véetné zapisu odpadu do dokumentace dnes

pfevaz rany lékafem.
Kontrola PZK — dle Madonna 0.
Dieta ¢. 3 — racionalni.
Osetrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Dychani: subj. stdle udava pocit tize na hrudnik, po pfevazu a uvolnéni elastické
banddze udava, ze ma lepsi pocit, obj. bez klidové dusnosti, edukovana o nutnosti noSeni

elastické bandaze po operaci.

VyzZiva a hydratace: subj. tési se, ze bude moct sama pit, obj. snédla polovicni

porci, edukovana o nutnosti pitného rezimu.

Vylucovani: subj. je Stastnd, ze jiz nemusi mocit do podlozni misy a sméla vstat,

obj. dosla si s dopomoci sestry na toaletu, sestra zkontroluje, zda se pacientka vymocila.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: subj. je rada, ze mize vstavat z lizka, dnes jiz
bolesti v opera¢ni rané¢ mirnéj$i, udava nepiijemny tlak v misté zavedeni Redonovych
drénti, po aplikaci analgetika udava ulevu, obj. pacientce vysvétlena nutnost mobilizace,
sestra pacientce ukazala, jak ma vstavat z lizka, upozornéna, Ze nesmi zapominat na
Redonovy drény. Sestrou provedena vyména lizkovin, pacientka edukovana, ze dnes bude
vstavat s dopomoci zdravotnického persondlu a dalSi dny dle aktudlniho stavu pacientky.

Kontrola bolesti — dle skaly VAS 3-4, edukovana o moznosti ulevové polohy.
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Spanek a odpocinek: subj. udava, ze v noci spala dobie, kdyz byla aplikovana
analgetika, obj. pfes den vice odpociva, pospava, na noc podana analgetika dle ordinace
I¢kare.

Oblékani: subj. je rada, ze si mize vzit nocni kosili, obj. sestry pifi oblékani
asistuje, pacientka je Cista.

Regulace télesné teploty: subj. citi se dobre, obj. kontrola TT 37,1° C, edukovana

0 moznosti zvySené teploty po opera¢nim vykonu.

Hygiena: subj. je rada, Ze si mize vycistit zuby, obj. pfipraveny pomucky K ranni
hygiené, zakladni hygienu zvladla pacientka sama.

Ochrana pred nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych: subj.
udava, ze pfi vstavani se ji to¢i hlava, ma strach, aby neupadla, citi se jistéjsi,, kdyz s ni jde
sestra obj. orientovana, doprovod pii chizi sestrou, edukovana o postupu pii vstavani

Z luzka.

Komunikace s okolim, kontakt, vyjadreni emoci, potieb, obav a ndzori: Subj. je
rada, ze miize zatelefonovat roding, obj. komunikativni, mila, dokaze pouzit komunikac¢ni

zafizeni na privolani sestry a vyjadii slovné svoje potfeby a pocity.

Aktivity, zajmy: subj. citi uspokojeni, ze ma ¢as na oblibené seridly v televizi, obj.

sleduje televizi, ¢te si.
2. pooperacni den

Pacientka jiz dokaze vstat sama z lizka, sestrou byla edukovana o poloze pfi
vstavani a o nutnosti hlidat si Redonovy drény, aby nedos$lo k dislokaci. Pacientka je
spokojenda, ze muze vice chodit, ranni hygienu jiz provadi sama a t&si se, az pujde do
sprchy. Bolest v operacni rané je snesitelna, na elastickou bandaz hrudniku si zvykla.
Ptesto je opét edukovana o nutnosti bandaZze a doporuceno, Ze ji budou aplikovany léky
proti bolesti dle ordinace Iékafe. Dnes je pacientka bez prevazu, banddz drzi dobte.

Pacientka se t&$i, az se zbavi ,.kabelek* — drénu.
Kontrola TT dle ordinace 1¢kare.
Kontrola Redonovych drénti a zdznam o odpadu v dokumentaci.
Ordinované léky podany dle ordinace 1¢€kate, véetné zdpisu do dokumentace.

Kontrola PZK — dle Maddona 0.
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Kontrola bolesti — dle skaly VAS 2-3.

Dieta ¢. 3 — raciondlni.

3.—4. pooperacni den

Osetirovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Ordinované léky podany dle ordinace 1ékare, véetné zapisu do dokumentace.

Kontrola PZK — dle Madonna 0 + asepticky pievaz PZK.

Kontrola bolesti — dle skaly VAS 1-2.

Dieta ¢. 3 — racionalni.

Kontrola TT dle ordinace 1¢kafe.

Dychani: subj. sd€luje, ze na elastickou bandaz si zvykla, obj. bez klidové dusnosti,
pti chlizi se nezadychava.

Vyziva a hydratace: subj. tési se na rozpustnou kavu, pije hoiky ¢aj a mineralky,

obj. sni pIné porce, dodrzuje pitny rezim, bez znamek dehydratace.

Vylucovani: subj. bez potizi, je rada, ze byla na stolici, obj. moc¢ i stolice bez
piimési.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: subj. je spokojend, ze chodi jiz sama, pomoci
sestry nevyzaduje, bolesti v opera¢ni rané jiz minimalni, jen pfi vstavani z luzka, pfi
pievazu rany lékafem je Stastnd, ze mohla vidét vysledek operace, je rada, ze ji byly
odstranény Redonovy drény. a Ze jiz nemusi mit PZK, obj. dokaZe sama najit a pouZit

ulevovou polohu, jiz chodi sama po chodbé¢, bolest dle Skaly VAS 1-2.
Spanek a odpocinek: subj. spi dobie, hypnotika odmita, obj. nejevi znamky Ginavy.
Regulace télesné teploty: subj. je rada, ze nema teplotu, obj. kontrola TT 36,7° C.

Hygiena: subj. tési se, az pijde do sprchy, obj dodrzuje zakladni hygienické
navyky, je upravena, Cista.

Komunikace s okolim, kontakt, vyjddreni emoci, potreb, obav a ndzori. subj. t&si se
na navstévu rodiny, je spokojena se zdravotnickym persondlem, Ze ma moznost polozit

dotazy obj. udrzuje kontakt S pacienty a personalem, dokaze projevit radost z blizké

dimise.
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Aktivity, zajmy: subj. chybi ji rodina, t€si se na vnucku, obj. snazi se chodit, Cte si,
sleduje serialy v televizi.

5. pooperacni den

Provedena ranni hygiena, splnény ranni ordinace dle l¢kate. Dnes dimise.

Doporuceni: klidovy rezim, 1éky brat jako pted pfijetim, nasazena kompresivni
podprsenka, nosit trvale 24 hod., ranu mozno osprchovat a zakryt sterilnim krytim

s roztokem Betadinu. Kontrola na ambulanci plastické chirurgie za Etyfi dny, pfi potiZich

diive. Do tfi dnil se hlasit u svého praktického lékare.
Osetrrovatelska péce dle modelu V. Hendersonové

Dychani: subj. bez potizi, je rada, Ze ma kompresivni podprsenku, obj. bez klidové
dusnosti, nasazena kompresivni podprsenka, edukovana o nutnosti nosit trvale 24 hod.

Vyziva a hydratace: subj. udava, ze manzel slibil, Zze bude vatit, tési se na obéd, obj.
Jiplné porce, bez znamek dehydratace.

r~r

Vylucovani: subj. bez potizi, obj. na stolici byla dnes rano, moc¢ bez ptimeési.

Pohyb a udrzovani télesné pohody: subj. je rada, ze jde domd, tési se na rodinu,
bolesti jiz témef nemd zadné, obj. edukovana o nutnosti klidového rezimu, edukovana

0 moznosti vhodnych analgetik pti bolesti.

Spdnek a odpocinek: subj. tési se na ,,svoji postel”, obj. v noci spala dobie, tésila se

domt, neprojevuje zndmky Uinavy.
Oblékani: subj. bez potizi, obj. oblékne se sama, je Cistd, upravena.

Hygiena: subj. té8i se domt na mozZnost sprchovani, obj. jiz sama zvladne

hygienické navyky, chodi ¢ista, upravena.

Ochrana pred nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych: subj.

bez potizi, orientovana, obj. je orientovanad mistem, ¢asem osobou.

Prace, uspokojeni z prdace: subj. t&si se, az pijde opét do prace, obj. o své praci

hovoti hezky, t&si se, az se vrati do zamestnani.

Aktivity, zajmy: subj. t€8i se na prochazky s vnuckou a az si ptjde zaplavat, obj.

edukovana o nutnost klidového rezimu.
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Uceni a rozvoj osobnosti: subj. vyptava se na dalsi postup, na moznosti péce

0 jizvy, obj. predana lékarska zprava, edukovéana v péc¢i o ranu a jizvy.
Osetrovatelské diagnozy a intervence u pacientky MJ

Riziko vzniku tromboembolické nemoci
Subj. pacientka dokaze slovné vyjadiit nepfijemny pocit v dolni koncetiné
Obj. pacientka je neklidna, zména vnimani bolesti v dolni koncetiné
Cil: u pacientky nevznikne tromboza
Osetrovatelské intervence:
Aplikuj antikoagula¢ni 1écbu dle ordinace l€kare.
Kontroluj spravné nasazeni kompresivnich puncoch.
Edukuj pacientku o v¢asné mobilizaci.
Edukuj pacientku o riziku vzniku tromboembolického onemocnéni.

Hodnoceni: pacientka by dokazala rozpoznat ptiznaky vzniku trombozy, dalSich

dnech po operaci mobilni, zvladala upravu kompresivnich puncoch.

Akutni bolest
Subj.: pacientka slovné vyjadii bolest, mimicka gesta
Obj.: neklidna, opocena, vyraz v obli¢eji, zména krevniho tlaku
Cil: dojde ke zmirnéni bolesti nebo pacientka bude bez bolesti do 1 hodiny
Osetrovatelské intervence:
Pouzij Skalu VAS k hodnoceni bolesti.
Lokalizuj bolest a jeji charakter.
Podej analgetika podle ordinace I€kate.
Vyuzij moZnost ulevové polohy.
Sleduj fyziologické funkce.

Zajisti klidné prostredi.
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Hodnoceni: V den operace udava pacientka bolest dle Skaly VAS 4-5, po podanych
analgetikdch uleva. V dalsi pooperacni dny zmirnéni bolesti, dle skaly bolesti VAS 1-2,
analgetika vyzaduje spiSe jen na noc, aby se vyspala. V den propusténi do domaciho
oSetfovani je pacientka jiz bez bolesti.

Riziko vzniku infekce v rané souvisejici s opera¢nim vykonem a traumatizaci tkani

Subj.: pacientka slovné vyjadii nepfijemny pocit v opera¢ni rané

Obj.: pacientka je neklidna, zména TT

Cil: u pacientky nevznikne infekce v operacni rang, rana se zhoji per primam

Osetrovatelské intervence:

Kontroluj télesnou teplotu.

Ptfevazuj ranu asepticky.

Kontroluj vzhled rany.

Dbej na hygienu, myti rukou.

Pouzivej desinfekci k ocisténi okoli rany a desinfekci na ruce.

Pouzivej osobni ochranné pomtcky.

Hodnoceni: Pacientka by dokazala rozpoznat pfiznaky infekce v operacni rang.

Pacientka se dokaze po propusténi domt starat o ranu sama. Réna je zhojena, per

primam, pacientka bude pravideln¢ dochazet na ambulanci plastické chirurgie.

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho Zilniho katétru
Subj.: pacientka slovn& vyjadii nepfijemny pocit v misté zavedeni PZK
Obj.: pacientka pouziva mimicka gesta pfi zavedeni a manipulaci s PZK
Cil: v misté zavedeni nevznikne infekce
Osetrovatelské intervence:
Edukuj pacientku o zavedeni PZK.
Sleduj a kontroluj misto zavedeni PZK.

Asepticky osetiuj a manipuluj s PZK.
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Pouzivej osobni ochranné pomticky.
Vse zaznamenavej do dokumentace.

Hodnoceni: Po zavedeni PZK citila pacientka nepfijemny tlak v misté vpichu, méla

obavy, aby si katétr nevytrhla.

Deficit télesnych tekutin souvisejici s operacnim zakrokem

Subj.: pacientka slovné vyjadii nepfijemny pocit sucha v astech, pocit zizné

Obj.: snizené mnozstvi moce a koncentrace moce, suchost sliznic

Cil: dosahnout optimalni hydratace do 24 hodin

Osetrovatelské intervence:

Zhodnot’ ztratu tekutin — odpad do drénti, poceni, zvraceni.

Sleduj ptijem a vydej tekutin.

Sleduj stav sliznic, pecuj o dutinu ustni.

Zajisti dostatecné mnozstvi tekutin, podavej infuzni terapii dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni: pacientka dokazala rozpoznat pocit zizn¢, po operaci neméla nauzeu
ani nezvracela, po operaci popijela ¢aj po douskéch. Dalsi dny po operaci jiz dodrzovala
normalni pitny rezim.
Eduka¢ni plan u pacientky MJ

Ucel edukacniho planu: Podat pacientce dostatek informaci v pééi o jizvy na prsou.

Cil: Pacientka se béhem 30 minut nauci spravny postup v péci o jizvy.

Ocekavany vysledek

Oblast kognitivni: pacientka chape dilezitost péce o jizvy.

Hlavni body planu: srozumiteln¢ vysvétlit pacientce vyznam péce o jizvy.

Metoda prezentace: pohovor

Casovd dotace: 10 minut

Pomiicky: informacni letaky, fotografie
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Metoda hodnoceni: pacientka chiape vyznam péfe o jizvy, dokédze bezchybné

vyjmenovat postup v péci o jizvy.
Ocekavany vysledek

Oblast psychomotorickd: pacientka umi pouzivat spravné techniky pii oSetfovani

jizev, umi provadét tlakové masaze a umi pouzit vhodné masti.

Hlavni body planu: sestra doporuci pacientce vhodné masti, nau¢i pacientku

spravnou techniku tlakovych maséazi, doporuci nevystavovat jizvy slune¢nimu zafeni.
Metoda prezentace: nazorna ukazka
Casovd dotace: 15 minut
Pomiicky: ptevazovy material, ochranné pomuicky

Metoda hodnoceni: pacientka dokaze vyjmenovat vhodné masti a piedvede

spravnou techniku tlakovych maséazi.

Ocekavany vysledek

Oblast afektivni: pacientka dokaze vyjadrit své obavy a pocity

Hlavni body planu: sestra vyzve pacientku, aby vyjadtila své obavy ohledné péce
0 jizvy.

Metoda prezentace: diskuze

Casovd dotace: 5 minut

Metoda hodnoceni: pacientka se zbavila obav z tlakovych masazi, zna vSechny

metody Vv pééi o jizvy.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce u pacientky MJ

Pacientka byla lékafem sezndmena se svym zdravotnim stavem, s prib&hem
operace a pooperacni péci. Béhem hospitalizace se pacientCin stav zlepSoval, hospitalizaci
snaSela dobie. U pacientky byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, cile a oSetfovatelské
intervence, které byly postupné realizovany. Intenzita bolesti se postupné snizila dle
Skaly VAS 5 na VAS 1. Rany u pacientky nejevily zndmky infekce, hojily se per primam

a pacientka zvladala péci o jizvy v domacim prostiedi. U pacientky béhem hospitalizace
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nevzniklo riziko tromboembolické nemoci, dusledné¢ dodrzovala noSeni kompresivnich

puncoch a byla v€as mobilizovana. Dodrzovala pitny rezim.
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci se zabyvam piedoperacni a pooperacni oSetiovatelskou
péci.

Abrahamova (2009) a Cihdk (2002) ve své publikaci detailné popisuji anatomii
prsu, souhlasim s nimi, Zze kazdd Zena ma znat sva prsa, jedin¢ tak mulze pfi
samovySetfovani véas odhalit zmény na prsu. Samovysetfeni prsu je nejjednodussi
metodou v€asného zachytu karcinomu prsu. Technika samovySetfovani prsu je dobie
popsana a znazornéna v edukaénim letaku nebo na webovych strankach neziskové

organizace MammaHelp.

Coufal (2011) a Mestak (2006) ve svych knihach popisuji korekce deformit po
mastektomii. Souhlasim, ze kazda zena by méla mit moznost, po operaci karcinomu prsu,
byt stale Zena. Nékteré sta¢i mit ,,pouze hezkou jizvu, néktera zena touzi byt zase ,,zena.*
Kydlicek (2013), Drazan (2006), Coufal (2011) podrobn¢ popisuji rekonstrukéni metody
prsu, s ohledem na rozsah nemoci a anatomické moZnosti kazdé Zeny. Pro nckteré
pacientky je vhodnou metodou autologni rekonstrukce prsu-TRAM nebo DIEP lalok, pro

jinou pacientku je moznd pouze rekonstrukce aloplasticka-nahrada prsu implantatem.

PIn¢ souhlasim s Coufalem (2011) i Kydlickem (2013) o nutnosti spravného

nacasovani operaci a o vybéru spravné rekonstrukéni metody u jednotlivych pacientek.

Upozorfiuji na nutnost srozumitelné komunikace mezi sestrou a pacientem a
dovednostem zdravotniki. Jak ve své knize uvadi Linhartova (2007), cilem komunikace je
co nejefektivnéji néco sdélit, zjistit, presvédcCit, odradit, a dale uvadi, ze jednotlivé druhy
komunikace se vzajemné doplituji gesty, vyrazem obliceje a tobnem feci. Pro pacienty je tak
dulezita komunikativni sestra. Pokud sestra komunikuje s pacienty, zaroven je edukuje. Jak
uvadi VZS a SZS Hradec Kralové (2012), sestra musi byt empaticka, musi mit dobré
verbalni a nonverbalni schopnosti, musi mit zdjem o klienta a hlavné musi ziskat klienta ke
spolupraci. Timto souhlasim s Venglatovou (2006), ktera ve své knize popisuje nékolik
druhti edukace (socidlni, specificka, terapeuticka) a uvadi, ze také zéalezi na tom, jestli

sestra pracuje vV ambulantnim sektoru nebo na lizkové stanici.

Role sestry a edukatorky je tak nezaménitelnd, ¢imz se shoduji s vyhlaskou 55/2011

Sb. v aktualnim znéni. (Ministerstvo zdravotnictvi CR)
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PIné souhlasim s Kt¥ivohlavym (2011), ze ma-li sestra peCovat o pacienty, nesmi

opomijet péci o sebe sama.

Doporuceni pro praxi, ktera byla vytvofena na zaklad¢ poznatkli pifi zpracovani
teoretické cCasti: nezanedbat prevenci, zvysit informovanost Zen o moZnostech
mammografického screeningu, zdiraznit nutnost samovySetfovani prsu, edukovat
pacientky o projevech karcinomu prsu, o lé¢ebnych metodach karcinomu prsu, odkazat

zeny na plastickou chirurgii, kde jim 1ékat vysvétli mozné rekonstrukéni operace.

Dulezité je pti propusténi do domaciho oSetfovani nepodcenit edukaci pacientek-
nutnd edukace v péci o ranu, edukovat o vhodnych analgetikach a edukovat pacientky, kam

se mohou obratit v ptipadé pooperacnich komplikaci.
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ZAVER

Téma mé bakalatské prace bylo zaméfeno na pacientky s nddorovym onemocnénim
prsu s naslednou rekonstrukéni operaci prsu a na komunikacni schopnosti sestry pfi
kontaktu s pacientkami. Hlavnim diivodem bylo to, Ze pti vykonu svého povolani se kazdy
den setkavam s onkologicky nemocnymi Zenami. Onkologické onemocnéni prsu je hodné
traumatizujici zalezitost, nejen z estetického hlediska, ale ma i negativni dopad na
psychiku nemocné Zeny, protoze pokud onemocni Zena, strada tak nejen ona, ale celd jeji
rodina a okoli. Kazda Zena pottfebuje individualni ptistup ke svému onemocnéni, nebot’
kazda své onemocnéni proziva zcela jinak a kazdéa se s nim jinak vyrovnava. Je dulezité,
aby lékar 1 sestra podali pacientce dostatek srozumitelnych informaci a dali ji ¢as na
rozmyslenou o vhodnosti metody rekonstrukce prsu. Pro Zenu je dilezité znat nazor lékare

a mit moznost spolurozhodovani.

V teoretické Casti své prace popisuji anatomii prsu, ktera je pro zeny dilezitd pti
samovysetfeni prsu, rovnéz se zabyvam samotnou metodou samovySetfeni prsu, kterd je
dulezitou soucasti mamografického screeningu. Ve své praci také popisuji rizné moznosti
rekonstrukce prsu, tyto metody se technicky posouvaji stale kupiedu. V dalsi teoretické
¢asti popisuji moznosti komunikace mezi sestrou a pacientem, detailné rozebiram edukacni

proces a zaméiuji se na oSetiovatelskou péci dle Virginie Hendersonové.

V praktické casti bakalarské prace se zamétfuji na konkrétni anonymni pacientky,
které byly hospitalizovany na Odd¢leni plastické chirurgie. U kazdé z hospitalizovanych
zen byla odebrana anamnéza, popsana oSetfovatelska péce dle Virginie Hendersonové,

stanoveny oSetfovatelské diagnozy a jejich cile a vytvoien edukacni plan.

V letosnim roce slavi nejznaméj$i organizace podpory zen s rakovinou prsu
Mamma help 20 let od svého zalozeni. Dvacet let podpory a nadéje pro Zeny, které
onemocnély karcinomem prsu. Mamma help ma jiz 8 center v celé Ceské republice, kazdé
Z nich se zabyva individudlnim poradenstvim, v kazdém z nich je psychologicka poradna,
lymthologicka a fyzioterapeutickd poradna. Mimo to ma Mamma help své webové stranky,

online lékatské poradny a také vydava bulletin.

V zavéru své prace bych chtéla upozornit na Svétovy den boje proti rakoving, ktery

si kazdoro¢né pfipominame 4. Gnora. V tento den se po celém svété konaji védecka
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sympozia zaméfena na vyzkum a prevenci rakoviny. Nebud'me k sobé a K lidem ve svém

okoli lhostejni.
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Priloha ¢. 1 — Souhlasné stanovisko s Setifenim ve FN Plzen

Vazena pani Beranova,

po zhodnoceni Vasi zadosti Vam zasilam souhlasné stanovisko s Vasim Setrenim ve FN Plzen. Podminky, za kterych

miZete svoje Setfeni uskuteénit jsou podrobné stanoveny v pfiloZeném souhlasném stanovisku.
Preji hezky den
Svétluse Chabrova

Pii dalsim kontaktu uvddéjte piné znéni predchozi komunikace, véetné piiloh.

Magr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdélgvdani a vwuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. peci

Utvar ndméstkyné pro os. pédi FN Plzefi
tel. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

alej Swobady 80, 304 60 Plzen - Lochotin

Zdroj: E-mail.



Piiloha €. 2 — Vysledny edukaéni plan u hospitalizovanych pacientek

Riziko vzniku infekce v rané souvisejici s opera¢nim vykonem a traumatizaci tkani
Ucel edukacniho planu: Podat pacientce dostatek informaci v pé&i o rany na prsu.
Cil: Pacientka se béhem 30 minut nauci spravny postup v péci o rany na prsu.
Ocekavany vysledek
Oblast kognitivni: pacientka chape duilezitost péce o rany.
Hlavni body pldnu: srozumitelné vysvétlit pacientce vyznam péce o rany.
Metoda prezentace: pohovor
Casova dotace: 15 minut
Pomiicky: informaéni letdky, fotografie

Metoda hodnoceni: pacientka chape vyznam péce o rany, dokaze bezchybné
vyjmenovat postup v péci o rany

Ocekavany vysledek

Oblast psychomotorickd: pacientka umi spravné pouzivat pievazovy material
V péci o rany

Hlavni body pldnu: sestra doporuci pacientce vhodny prevazovy materidl, nauci

pacientku pouzivat ochranné pomiicky, doporuci pacientce vhodnou techniku pii péci o
rany

Metoda prezentace: nazorna ukazka

Casova dotace: 20 minut

Pomuicky: ptevazovy materidl, ochranné pomucky

Metoda hodnoceni: pacientka dokaZe vyjmenovat vhodny pifevazovy materidl a

ptedvede spravnou techniku v péci o rany.
Ocekavany vysledek
Oblast afektivni: pacientka dokaze vyjadiit své obavy a pocity

Hlavni body planu: sestra vyzve pacientku, aby vyjadfila své obavy ohledné péce

0 rany.



Metoda prezentace: diskuze
Casovd dotace: 7 minut

Metoda hodnoceni: pacientka se zbavila obav z osetfovani pooperacnich ran

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho Zilniho katétru

Ucel edukacniho planu: Podat pacientce dostatek informaci o zavedeni PZK a

0 kontrole mista vpichu PZK.
Cil: Pacientka se nau¢i spravné kontrolovat misto zavedeni PZK.
Ocekavany vysledek
Oblast kognitivni: pacientka chape dileZitost péée o PZK.
Hlavni body pldnu: srozumitelné vysvétlit pacientce vyznam péée o PZK.
Metoda prezentace: pohovor
Casovd dotace: 15 minut
Pomiicky: fotografie, ukazka hodnoceni mista zavedeni PZK.

Metoda hodnoceni: pacientka chape vyznam péée o PZK, dokaZze ohodnotit misto

zavedeni PZK.
Ocekavany vysledek
Oblast psychomotorickd: pacientka umi spravné kontrolovat misto zavedeni PZK.

Hlavni body planu: sestra ukaze pacientce vhodny pievazovy material na misto

zavedeni PZK, nau¢i pacientku kontrolovat misto zavedeni PZK.
Metoda prezentace: nazorna ukazka
Casovd dotace: 10 minut
Pomuicky: ptevazovy materidl, ochranné pomucky
Metoda hodnoceni: pacientka dokaze spravné zhodnotit misto zavedeni PZK.
Ocekavany vysledek
Oblast afektivni: pacientka dokaze vyjadiit své pocity a obavy ze zavedeni PZK.

Hlavni body planu: sestra vyzve pacientku, aby vyjadfila své pocity a obavy ze

zavedeni PZK.



Metoda prezentace: diskuze
Casovd dotace: 7 minut

Metoda hodnoceni: pacientka se zbavila obav ze zavedeni a kontroly mista vpichu

~

PZK.

Akutni bolest

Ucel edukacniho plinu: Podat pacientce dostatek informaci o bolesti a

0 relaxaénich metodach.

Cil: Pacientka se béhem 30 minut nauc¢i popsat bolest a nauci se spravné relaxaéni

metody a tlevové polohy ke zmirnéni bolesti.
Ocekavany vysledek

Oblast kognitivni: pacientka chape dulezitost relaxacnich metod ke zmirnéni

bolesti, chape moznosti vyuziti vhodnych analgetik a jejich ¢asovy interval.

Hlavni body planu: srozumitelné vysvétlit pacientce mozZnosti relaxacnich metod a
ulevovych poloh ke zmirnéni bolesti, doporucit pacientce vhodna analgetika a Casovy

interval, kdy je lze uzit.
Metoda prezentace: pohovor
Casova dotace: 15 minut
Pomiicky: informacni letaky, fotografie

Metoda hodnoceni: pacientka chape vyznam ,relaxaéni metoda®, dokaze
bezchybné vyjmenovat relaxaéni metody zmirnujici bolest, dokdze vyjmenovat tlevové

polohy a vhodnd analgetika, dokdZe vyjmenovat ¢asovy interval, kdy smi analgetika uzit.
Ocekavany vysledek

Oblast psychomotorickd: pacientka umi spravné pouzit relaxaéni metody ke
zmirnéni bolesti, umi najit vhodnou tlevovou polohu a umi uzit vhodné analgetika ve

spravném ¢asovém intervalu.

Hlavni body planu: sestra doporuci pacientce vhodna analgetika, nauci pacientku
pouZzivat relaxacni metody ke zmirnéni bolesti, doporuc¢i pacientce vhodnou ulevovou

polohu.



Metoda prezentace: nazorna ukazka
Casovd dotace: 20 minut
Pomuicky: baleni analgetik, pomicky k ulevové poloze-polstare.

Metoda hodnoceni: pacientka dokaze vyjmenovat relaxaéni metody a vhodna

analgetika, a pfedvede spravnou tulevovou polohu.

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 3 — Mastektomie

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.



Priloha €. 4 — Prs po mastektomii

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.



Priloha ¢. 5 — Rekonstrukce implantatem

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.



Priloha ¢. 6 — Rekonstrukce prsu DIEP lalokem

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.



Zdroj: foto OPCH FN Plzen.



Priloha ¢. 7 — Rekonstrukce expandérem

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.

Zdroj: foto OPCH FN Plzen.



Zdroj: foto OPCH FN Plzen.



