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Abstrakt

Zensky prs fedstavuje jeden z nejvyznagich atribub Zenské krasy. Proto
také jakakoli vrozet podmirgna odchylka ve velikosti a tvaru prsu byva Zenou
vnimana velmi bolestn Jaky dopad méa potom na Zenu abiavykon, je vice nez jasné.
Ztrata ¢i deformace prsu z é&bnych dvodia postihuje Zenu ve dvou sférach. Vedle
obav z dalSich postipécby, vyvoje zdravotniho stavu a dalSiho osudu, txépsinu
Zen strach z toho, jak 2mi jejich Zivot ztrata tak dominantniho symbolu gewsti. Pro
postizenou Zenu je snaha o vy#oi nového prsdasto steji dilezita jako exakt#
provedena operace primarni. Jde totiz o navragstuty a sebeiséry v osobnim a
spol&enském Zivat Zeny.

Rekonstrukni operace k vytv@ni prsu pat mezi operace velmi natné a
bolestivé. Nasledné poopérd obdobi je pro pacientku svizelné a poogeraezim
piisny. OSabvatelska p& je dlouhodob intenzivni a vzhledem k nezbytnym
lékarskym ordinacim pro pacientku omezujici &Zgfici. Festo se Zena odhodla toto
vSechno podstoupit a tp/¢ sndSet veSkera Uskali s vykonem spojena. Tako¢aam
fyzickd, ale mozna vice psychicka, kterou ji fmese, ji za to bezesporu stoji.

Cilem této prace bylo zjistit, jak Zena, kterAcpazi k operénimu vykonu,
vnima oSdbvatelskou p&. Druhym cilem pak bylo zkoumat, jak o&mtatelska pé&e
ovliviiuje a fiisobi na pacientku po opé&rdam vykonu. Pro zji&ni vysledki bylo
osloveno Sest Zen hospitalizovanych na dvaenych chirurgickych od#denich.
Celkem srozhovorem souhlasil§tyii pacientky, z nichz jedna bylatigta na
chirurgické oddleni a zbyléit na odaleni Urazové a plastické chirurgie. Vyzkumnou
otdzkou zarfenou na oSé&bvatelskou p& vnimanou z pohledu pacientky bylo
zZjisténo, Ze se pacientkyi@devSim soustdi na samotny chirurgicky vykon a jeho
aspEsnost a oSébvatelské ukony proénpredstavuji spiSe z&t a postupentasu jsou
pro re az ob&zujici. Druhd vyzkumna otazka éa za kol zjistit, jak nze
oSetovatelska pé& ovlivnit pribéh hospitalizace. Vzhledem ke zfigym podminkam,
do kterych byly pacientky igimany, pro & oSetujici personal znamenal velké
pozitivum. Jeho fistup a jednani pomahalo pacientkdm l|épe snasatisspojené
S pooperénim rezimem a ony se v kofreém shrnuti citily v pibéhu hospitalizace
spokojené.



Na zaklad zjisttného by tato prace #a oswtlit problematiku hospitalizace
pacientek sestram, aby pronikly a Iépe pochopilgitgopacientek a jejich vnimani
oSetovatelské p&. Aby svou p& mohly v piibéhu hospitalizace zagtit Ucinngji a
poskytovat ji se znalostmi, které jim pomohou vnagiych podminkach pevat o
pacientku jak po somatické strance, tak jim bytropov oblasti psychické. Vice se
zanefit na komunikaci vdsném pooperaim obdobi a na vi§tny ristup, ktery je pro
pacientku velmi dlezity, a kde ma sestra velkou moZnost pocity pekie ovlivnit
pozitivnim zmsobem.

Vzhledem k zji&nym skuténostem nizeme vyslovit hypotézu, Ze nevhodnost
prostedi negativa ovliviiuje psychiku pacienta. Druhou hypotézotize byt vyjadeni,

Ze vhodné komunikace poziti&ovliviiuje pacientovo prozivani za hospitalizace.

Kli¢ova slova: pacient, sestra, adehtelska p&e, onemoceéni prsu, chirurgicka kba,

rekonstrukce prsu.



Abstract

A woman’s breast represents one of the most impbttribute of women
beauty. This is why any congenitally conditionedmaly is usually perceived very
sorely. The impact an ablative operation has onoman is thus more than obvious.
Breast loss or deformation for treatment purpo$ests a woman in two spheres. With
the fear of further treatment procedures, healtiditmon development and further fate
most women are scared of how a loss of such a @gohfemininity symbol will change
their lives. The effort to have a new breast craseoften as important as the exactly
performed primary operation for an affected wombknactually relates to recovery
of self-reliance and self-confidence in social bfesuch a woman.

A reconstruction operation to create a new breakings to very complicated
and painful operations. The subsequent post operatriod is difficult for the patient
and the postoperative regime is strict. The nursiag is long and intensive and it is
limiting and burdening for a patient. Neverthelassoman takes courage to undergo all
that and bear all the difficulties linked to theeirvention patiently. However such
a physical but particularly mental change it brirgga/orth it.

The aim of the thesis was to find out how a womppraaching the operation
perceives the nursing care. The next aim was td how the nursing care affects
a patient after such an operation. Six women halsped at two different surgery wards
were invited to participate in the research. Faatigmts, one of which was taken to the
surgical ward and the three others to the casaaltiyplastic surgery ward, agreed with
the interview. A research question focused on thesing care perceived from the
viewpoint of a patient revealed that patients mpainobncentrated on the surgery
intervention itself and its success, while the mgscare acts were perceived
as a burden and they even became bothering duminginhe. Another research question
was focused on finding how nursing care might aftbe course of hospitalization.
With regard to the conditions the patients wereetako the nursing personnel was
perceived very positively by the patients. Theip@aach and behaviour helped the
patient stand the distress of the postoperativenegnd they finally felt satisfied with

the hospitalization course.



Upon the discovered facts this thesis should gldhié issues of hospitalization
to nurses, so as they are able to get a betteyhingito the patients’ feelings and their
perception of nursing care. To be able to focus tteee more efficiently and provide it
with the knowledge that helps them care about semain the demanding conditions
from the somatic point of view but also be suppertin the mental sphere. To focus
more intensely on communication in the early postapve period and on helpful
approach, which is very important for a patientaasurse has possibility to influence
a patient positively to a large extent.

With regard to the facts discovered we may formypokhesis that improper
environment has negative influence on a patiersicipe. The other hypothesis may be
a statement that suitable communication may inflteempatient's welfare during

hospitalization positively.

Keywords: patient, nurse, nursing care, breastadise surgical treatment, breast

reconstruction.
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Uvod

Zensky prs pedstavuje jeden z nejvyznagjich atribub Zenské krasy. Proto
také jakékoli vroze® podmirgnd odchylka ve velikosti a tvaru prsu byva Zenou
vnimana velmi bolestn Jaky dopad méa potom na Zenu abiavykon, je vice nez jasné.
Ztrata ¢i deformace prsu z é&bnych dvodia postihuje Zenu ve dvou sférach. Vedle
obav z dalSich postipécby, vyvoje zdravotniho stavu a dalSiho osudu, txépsinu
Zen strach z toho, jak z2mi jejich Zivot ztrata tak dominantniho symbolu gewsti. Pro
postizenou Zenu je snaha o vy#oi nového prsdasto steji dilezita jako exakt#
provedena operace primarni. Jde totiz o navragstuty a sebei/éry v osobnim a
spol&enském Zivat Zeny.

Plasticky chirurg figuruje ¢kde na konci fady odbornik vzajemr
spolupracujicich i feSeni této problematiky, ale¢hby byt neoddlitelnou sowasti
tymu v této celistvé p# o zeny.

Rekonstrukce prsu se provadi u pacientek, u ktebydb nutné prs odstranit
v ramci l&by maligniho onemoemi prsu. B téchto vykonech lze pouzit vlastni tk&

nebo unglé prsni implantaty¢i zkombinovat ob tyto metody [ 1, 13 ].



1 Souasny stav

Plasticka chirurgie se uz nezabyva pouze zkraSlewlen v ramci komemi
chirurgie, pomoci rekonstrakich technik dokaze vratitlt i jeho pivodni obraz. To
ma pro Zeny, které diky zéake nemoci fiSly o ¢ast znaku své Zenskosti, nesmirny
vyznam a to nejen z hlediska fyzického, ale i gepZeni psychické rovnovahy.

P&e o Zeny s malignim tumorem prsu je multidiscipima Podili se na ni
gynekolog, radiodiagnostik, onkolog, chirurg, patpla rozhodé ne v posledniad
psycholog. Nasledna rekonstrukce prsu spada do éem@ plastického chirurga.
Rozhodnout o tom, zda a kdy vykon provést, musévénkolog, psycholog akdy i
genetik. Rekonstrukce prsu je vykon plastikochiickg Vede k vytvéeni nového prsu
véetre jeho prsniho dvorce a bradavky. V dneSnicdedjedna o nedilnou stast |€by
Zen s karcinomem prsu. S touto moznosti ma byt Bemzaamena co néjde pred
samotnym zahgjenimdBy. Védomi moznosti navraceni ztraceného prsu pomoci jeho
rekonstrukce pomaha pacientcesomlépe snaset trauma spojené s jeh@thain

Existuje celaada zfisohi rekonstrukce a zalezi na mnoha faktorech, jakyree
pacientku zvoli jako nejvhodj$i. Rovrez systém oSébvatelské p& ma sva specifika
a zvlastnosti vychazejici z charakteru operacezagevki operatéra. Komunikace mezi
|ékarem-operatérem a sestrou @8gti pacientku je proto velmiutezita. OSatjici
personal je vyskolen, aby znal veSkeré mozné kdapdi a vasnym odhalenim jejich
pocatki zabranil kon&nému nezdaru celého chirurgického snazenileita je i
zkuSenost sester v ramci komunikacefistppu k pacientce. Souhra vSeaténi tymu
ma veliky podil na vysledku rekonstrukce a spokogtipacientky s nasi pig[ 17, 1 ].

1.2 Chirurgie prsu z historického pohledu

Jednim z nejstarSich dochovanych 18ksich dokumerit, vztahujicich se
k onemocgnim prsu, jsou egyptské papyry z 18. dynastie (AB®28 @ Kr.). Na
jednom z nich je popis 48ftipadi onemocgini prsu léenych operativnim zasahem.

Pravdpodobré se také jedna o jeden z prvnich zapsrakoviré prsu a jeho opetai



lécbé. K onemockni prsu rozviji evropské léekstvi swij vztah az o 1000 let pojl a

to v klasickémRecku. Hippokrates (460-377.pKr.) pri¢ital vznik rakoviny zastay
menstruace. Domnival se, Ze menopauzsapuje pekrveni pr§ a vede k vyskytu
uzlin, které se f@meni ve skryty nador. Velmi osobitna sebe upozornil Galénos
z Pergamu (129-199), jenZ se poddlako Platon a Aristotelestiglanél k nazoru, ze
muzské &lo je daleko dokonalejSi nez Zenské. A aby se ¥ag@lo se svymi
nedostatky, jsou nezbytné vSelijaké zvlaStni UpraWovrez \eiil, Zze Zeny
melancholické jsou k onemagm karcinomem prsu nachyisi nez zeny mysli veselé.

Aetios z Amidy je povaZzovan za prvniho autora, kieyhotovil podrobny popis
operace rakoviny prsu. Pacientce v poloze na zadedghez ve zdravé&asti prsu nad
karcinomem a ranu vypaloval, dokud ranaresfala krvacet. Dal$éz ved! hluboko do
prsu a opt oblast vypaloval pro zastavu krvaceni. To cel@kopal, dokud nebyl
karcinom odstragn. Nakonec ranu po odstkarém nadoru je8tdiakladns vypalil a to
za (telem vymiceni vSech poagtatki choroby.

Prvni, kdo poukazal na vyznam vy&sti prsu, byl italsky chirurg Theodoric
Borgognone Zzijici ve 13. stoleti. Jeho l&#ka sdleni vyobrazuje lékake vySaeni
prsu na sedici zénpricemz dalSi fitomna Zena secy jak si prs vySébvat sama.
Némecky chirurg Wilhelm Fabry je proslaven tim, Zeaslorem prsu odsttaval i
zdureniny gitomné v podpaZzi. Holafan Adrien Helvétius (1661-1741), prakticky
lékar puasobici v P#Zi, je povaovan za prvniho protagonistu poprvé usknteé
zachovné operacefipnadoru prsu. Provedl pouhou exstirpaci. Velmilisowal mezi
amputaci nutnou vifpadech roz&éni nemoci do celého prsu a pfaexstirpaci
v pripad, jestlize nador postihl je¥ast prsu.

K zasadnimu posunu v souvislosti s opeiai vykony dochazi ve druhé polo¥in
19. stoleti a to diky d¥na revolénim vynaleim — antisepse a anestézie. To
pochopitel& ovlivnilo i opera&ni I&bu karcinon prsu, do té doby doprovazené pouze
podanim sklenky vinaipd operaci, vyjim@éné i podanim opia[ 1, 25].



1.2.1 Historie rekonstruknich postupt

Historické prameny o malignitach prsu a jejich atgické 1&€bé sahaji daleko do
staro¥ku. TotéZz ovSem nelz#ci o prsnich rekonstrukcich. Prvni zminky o jaksich
parafinu k augmentaci prsu. Roku 1895 Czerny propekius o z¥tSeni prsu pomoci
lipomu, ktery odebral z oblasti zad. V roce 1945rd8@ a 1950 Maliniac pouzili
podkozni tuk z hyzdi nebo ¢sty hiiSni. Tyto pokusy vSak nebylyfiis Uspsné.
Dochazelo k resorpci tuku a vznikala tak asymatri, nebo povrch koriotukového
Sttpu revaskularizoval a zaraverznikala ischemicka nekréza uvnitiku. Objevovaly
se olejové cysty, které se mohly infikovatvyprazdnit pistli treba az #&kolik let od
operace.

Jes¥ nez byl zahdjen program rekonstnich operaci po mastektomii, americka
Spol&nost pro boj s rakovinou zalozila roku 1953 spoldach to Recover. Tento
spolek se obracel na Zeny po ablacich prsu s ifoemi o zpsobech nahrazeni (frs
dohe padnoucimi protézami.

Za historicky milnik v rekonstruai chirurgii prsu Ize oznidt objev implantai ze
silikonu a jeho vkréeni do praxe v roce 1963. Roku 1977 Cronin silikgnionplantat
poprvé pouziva iip rekonstrukci prsu. Zdnaji se objevovat dalSi opér postupy,
které vyuzivaji nejen silikonové implantaty, alglu vlastni tkag. Jde o fasciokutanni
nebo mosculokuténni laloky, eventueljejich vzajemné zkombinovani. Vyznamny
posun v rekonstrui chirurgii predstavuji postupy umaagjici vytvareni nového prsu
bez pouziti cizich material Jedna se o vyuziti dostate velkych objemnych lalak
které vytvdi kazi i chykgjici objem prsu v mistjeho ztraty. Jak se ukazalo, pro takovy
lalok je nejvhodyjsi odlErové misti z oblasti podi$ku. VEtSina Zen zde méa nadbytek
kuze i tuku a vznikla jizva se snadno ukryje po spgutadlio. V osmdesatych letech byl
pro rekonstrukci prsu poprvé pouzit lalok odebraryicha, tzv. TRAM, a dodnes se

pouziva.



Rekonstrukce prsu po mastektomii v poslednich deseh prosla nebyvalym
rozvojem. Neexistuje Zzadna problematik&bh nadoti a jejich nasledk, ktera by byla
provazena tak revodmimi zmeénami, jako je tomu pravu karcinomu prsu. A to se tyka
nejen od upoushi prilisSné radikality primarniho vykonu, ale také dobgasovani

rekonstrukni operace [ 1, 251.

1.3 Anatomie a fyziologie prsu

Mlécna Zlaza je neptSi kozni Zlaza lidskéhala. U Zeny se Zlaza vyklenuje pod
kaZi na gedni stras hrudniku a tvéi podklad Zenského prsu. Zaklada se jiz ve fetélnim
obdobi obou pohlavi a to v hordasti mi&€né listy. Muiim zistavd zéklad Zlazy
zakrrely cely Zivot. U divek, které prochazeji obdobinbprty, vlivem vajénikovych
hormoni dochazi k silnému rozvoji miaé Zzlazy. Cely prs se & napada
vyklenovat a stava se velmi vyraznym sekundarnihigamim znakem.

Zensky prs je parovy organ. Zcela vyvinuty je utlog@a gedni strad hrudniku
lateralré od sterna v oblasti 3. az 6ijpadre 2. az 5. Zebra. Je to Zlaza gjghsekreci.
Zenské prso je systém skladajici se z velisti z rtkolika vrstev tukové tkéh zlaz a
Slach, kryty KzZi. Na povrchu prsa é&iné v jeho stedu se nachazi prsni dvorec
s bradavkou. Ta m&tsinou cylindrovity nebo kuzelovity tvar. Jeji dadsti jsou fizné,
vétSinou ovSem spojené s velikosti samotného prsaddka je z vSku hrbolata a
nepravidelna vikledku mnoha papil a vrasek pokryvajici jeji povrédbsahuje
vyvody, do kterych Usti laktai kanalky. Prsni dvorec je kruhova oblast situévaa
vrcholu prsu, je tmavsi barvy neiide €la. Uvnitt se nachazi mazové Zlazy a 12 az 20
nerovnondrné rozloZzenych hrbolk nazyvanych Tubercula Morgagni.

Tukova tka je spolu se systémem kan@lkodpowdna za propojeni prsnich Zlaz
s vrejSkem. \&tSi mi&né kanalky, které se zdrzuji v oblasti bradavkyuseitt prsu
vétvi a vyusuji v prsnich Zlazach nebo lgkach. Kazdy zdchto lalicka je sloZzen ze
systému kanalk které maji svoje Usti v prsni bradavcei3ilie poji kolagenoveé pasy,

n¢kdy jsou ozné&ované jako zveda. Svou spodnéasti jsou upewny na prsni sval.



Tvar prsu se viznych obdobi Zeny émi. Vlivem Wwku, v souvislosti dhotenstvim,

porodem, kojenim, klimakteriem [ 2, 12].

1.4 Onemocrni Zzenského prsu

Béhem Zivota pro&lavd prs Zeny mnohotvaré strukturalni a femikzmeny,
predevsim hormonainpodmirgné. Pdinaji v pubert a jsou vyrazné dhem kazdého
menstruaniho cyklu, v &hotenstvi pi laktaci a koki menopauzou. V navaznosti na
tyto déje Zensky prs pradhvd mnoho malformaci, dysfunkci a vaznych oneréioicn
Zvlasg karcinom paf k nejzavazgSim problénim mediciny. Nemoci Zenského prsu
nejsou dnes zalezZitosti jednoho oboru a jednoh@mika. Pouze na zakladymové
spoluprace je mozné stanovit nejvh&@n strategii komplexni t&ebné pée o Zenu

s onemoc#énim prsu [ 22 ].

1.4.1 Hyperplastické zémy

Hyperplastické zriny jsou nejastjSi, se kterymi se v mé@é Zzlaze mzeme
setkat. Radime je do obrazu tzv. fibrozni cystické mast@paMikroskopicky se
vyskytuji u 50-ti az 90-ti procent Zzen a povaz@imuze zaighnanou fyziologickou
odpowd na nenici se hormonalni prasdi v Zivot Zeny, kdy z&ina involuce prsu, to
znamena mezi 30. az 35. rokem. Tato proliferadsa@puje mamografické nalezy tzv.
zvySené denzity prsu nebo s pouzitim jiné termigielmbrazy vyznamné dysplazie
mastopatie (samogjmé nelze z mamografického obrazu jednazwa usuzovat
histologicky nalez). V mikroskopickém obraze nadhéz ti zakladni projevy:
hyperplazii epitelu v lobulech a duktech, cystyilardtizaci. Cysty se mohou mimo
kombinace s jinymi benignimi zfnami v prsu objevovat i samostatnJejich
piitomnost fadime k negjastjSim zménam tkar prsu.

Jako souast fibrocystickych zrn, ale i samostath se niize vyskytnout
sklerotizujici adendza a radialni jizvy. Sklerojieli aden6za je n&psgjSi formou

adenozy, ktera ma moc napodobit karcinom v mamimigerh nalezu. Pt



k proliferujicim 1ézim, které vSak riziko karcinommezvySuji. Radialni jizva
predstavuje objekt s centralni zoénou fibroelastozy krobbzenou epitelovymi
strukturami. Makroskopicky a mamograficky ackdy i1 mikroskopicky nfize

napodobovat infiltrujici karcinom.

Mezi prekancerozy f¥emeradit i mnoh@éetné papilomy, které vznikaji v okoli
terminalni duktolobularni jednotky. Morfologicky smdobaiji izolovanému papilomu
véetre zmeén epitelovych a cystickych. &které studie udavaji koincidenci
s karcinomem u 25-29 procentigadi. U Zen mladSich dvaceti let se vyskytuje
juvenilni papilomat6za. &sSinou ji nachazime v hornich zevnich kvadrantecsu.p
Vzhledem k ¥tSimu vyskytu papilomatdzy v rodinach s pozitivnamnézou vyskytu
karcinomu prsu je nutné jeji sledovani [ 3, 22 1.

1.4.2 Nadory

Nadorova onemoemi suzuji lidstvo od nepatti. Dukazem jsou archeologické
nalezy kosternich pdstatki prawkych lidi. U egyptskych mumii byly objeveny
znamky s¥dcéici o nadorovém onemo&mi malé panve. V egyptskych papyrech i
v pisemnictvi mezopotamskérinském, indickém, arabském a japonském nachazime
zminky o nadorech a jejichdgs. Termin karcinom pouzil jako prvni slavircky |ekat
Hippokrates (460-377fpKr.). Rika se, Ze toto pojmenovani zvolil podle pakiéEho
karcinomu prsu, kteryip svém Sfeni s pévodni lymfangoitidou fipominal siluetu
pokrezniho kraba (carcinides meanas). Hippokrates dopeal |&bu rozzhavenym
Zelezem u nadér které jsou uloZeny na povrchéla Ostatni pacienty dopatoval
ponechati bez zakrdk protoze léeni pacienti umirali rychleji nez nekEni. Uz
v antickémRecku setesily aspekty filozofické a etické spojené s mewial Platon
v Ustaw uvadi, ze Asklépios ustanovil l&k#vi, by se nemoci vyhdly Iéky afezanim
lidi, jez maji €la v celko¥ dobrém zdravotnim stavu,fgsto vSak trpi &akym
neduhem. Aleda, kterd jsou skrz na skrz prostoupena chorobewtbec nesnazil

narizenymi zivotospravami vypra#dvat nebo naopak do nich zagsempidavat, a tak



¢loveéku pripravit dlouhy a zly Zivot. Galénos, dalSi klasiktiaké mediciny, ¥noval
znanou pozornost nddorovym onemeénim, \Cetrg faktorim prognostickym. Za jeho
¢adl se s usgchem pouzivala chirurgickd déa u lokalizovanych forem nadora
profilovali se tak prvni onkochirurgové, négdad Leonidas, ktery se specializoval na
operace karcinomu prsu. Ra¥nse zkouSela éba medikamentozni, arsenik a extrakty
z plodi a rostlin. Ve sedowku az do 16. stoleti se chirurgicka&hé@ nadoi naopak
nedopordovala, protoZze progresi nadoru urychlovala a naagr ,pokud nador
odpaiiva, ma odpéivat také lek# (G. Fallopio, 1510-1598). Pomoc séesavala od
swtci, kdy se patronem pro nemocné s nadorem stal sggie sv. Agata pomahala

pacientim s karcinomem prsu, sv. Erasmus nemocnym s nadigiho Ustroji [ 15].

1) mezenchymové nadory
V mléné Zlaze se z benignich mezenchymovych nadaize vyskytnout lipom a
hemangiom, neepitelové nadory maligni, ifildpd angiosarkom, fibrosarkom a
karcinosarkom.
2) smiSené nadory
- Fibroadenom pétk negasgjSim benignim Utvaim prsu, vyskytuje se u mladych zZen,
obycejné mezi 25. az 35. rokem Zivota. Za obrovskeé fibroadey jsou oznéovany ty,
které dosahuiji v iméru vice nez 10 cm.
- Cystosarcoma phyllodes je ohr&my rychle rostouci tumor, ktery diky své velikosti
muze zisobit vyrazné z&tSeni prsu a ize vést az k nekrozeike.
3) karcinomy in situ

Tyto nadory paf mezi neinvazivni. Spodaym znamenim jsou epitelové itky,
kdy nekteré vykazuji zrény charakteru karcinomu. Zmy vSak nefesahuji bazalni
membranu epitelu. Mohou se vyskytovat jako duktalldbularni.
Lécba duktalnich karcinotnin situ je kontroverzni. Dle rozsahu a povahy dgiatkého
nélezu zahrnuje celou Skalwébnych postup U tSiny je doporden konzervativni
chirurgicky vykon (tj. Siroka excize) s nebo bezsledné radioterapie. V ramci
alternativy lze pacientce nabidnout subkutadinprostou mastektomii s okamzitou

rekonstrukci. Pokud jsou |ézétsi nez 4 cm nebo tam, kde je vice samostatnyabeloz

10



a WtSi incidence mikroinvaze, je indikovana mastektnv gripadech nalezblizicich
se klasifikaci invazivniho karcinomu se dopase provest izotopovée vygeni
sentinelové uzliny.

Lobularni karcinom in situ. ievazr se vyskytuje u Zen v menopauze a byva
asymptomaticky. Proto jgasto objeven nahodrpii biopsii provedené z jinychagodu.
Moznostmi terapie jsou jednalklga chirurgicka nebo alternativniigtup, ktery spéiva
v ptisném sledovani pacientky. Naopak radioterapie p#nbsna. Chirurgicka tba
spaiva v profylaktické oboustranné prosté nebo subinitamastektomii sifgpadnou
okamzitou rekonstrukci.

4) invazivni karcinom

Invaziini karcinomy mZeme rozdlit do n¢kolika skupin, které se navzajem liSi
obrazem v histologii a typentistu nadoru. Karcinom prsu vznika obednd’ z epitelii
strednich nebo velkych dukt(duktalni), nebo z epitelii terminalnich duktolddrmich
jednotek (lobularni). Nejvice invazivnich karcinbwenika ze sednich duki.

5) specialni typy karcinomu prsu

- Pageiliv karcinom je pedstavitelem fiblizné jednoho procenta Sech karcinbmrsu.
Jedna se o zvlastni formu duktalniho karcinomu ito. SNador nemusi byt nuin
hmatny, je zde infiltrovan epitel prsni bradavkyviim klinickym projevem byva
swdéni a paleni bradavky,ripadré vyskyt erozi a ulceraci na bradavce. Byva proto
casto l€éen jako dermatitida nebo bakterialni infekce akiwtan byva pozé

- Zaretlivy karcinom, inflamatorni erysipeloidni, je nephignéjSim nadorem prsu.
Prevazi se objevuje u Zen v postmenopauze. K jeho klinithprojevim pati nékdy
bolestivé zarudnuti a prosaknutiZe prsu fizného rozsahu, které ale nereaguje na
piipadnou antibiotickou u. Pokud se nalez podthou antibiotik nelepSi ani po dvou
tydnech, je iteba myslet na zétlivy karcinom a proveést biopsii. Mastektomie je
indikovana velmi ddka [ 1, 15].

1.5 Chirurgicka terapie karcinomu prsu

Chirurgickou I€bu Ize podle radikality zakroku ro&d do dvou skupin.
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Zastupcenkonzervativnihgojeti chirurgicke 1€y jsou tzv. zachovné neboli prsideit
operace. Odsttiaje se nador a okolni tk&mprsu v fizném rozsahu a prgimm neni
postizen z hlediska celku.i€tistavitelem takovych vykdnje lumpektomie, kdy se
odstraiuje nador jen s minimem zdravé okolni tkdobr.1), segmentektomiefifkteré
dochazi k odstrami tumoru v ramci celého segmentu (obr.2) a kvadidomie, ktera
spa:iva v chirurgickém odstrani jednoho kvadrantucetre kizZze nad a fascie velkého
prsniho svalu pod odstravanou Zlazou (obr.3).

Radikalni chirurgicka I€éba je zastoupenaiznymi druhy mastektomii. P
mastektomii se odstiaje cela mléna Zlaza a dle onkologického stavu i prsni dvorec
s bradavkou aizr¢ velkoucéast Kize prsu.

Radikalni mastektomie znamena krom prsu odstriainobou pektoralnich svalfascie,
tukova a lymfaticka tki& vSech ti stupia axily. Odstrani se i torakodorzalni ner¢ev
cévni svazek a dlouhy hrudni nerv. Takovy druh eidetnie se jiz prakticky neuziva a
je nahrazen modifikovanou radikalni mastektomigér&todstrauje Zlazu s &Zi prsu a
fascii pektoralniho svalu se zachovanim obou phsei@hi (obr.4). DalSi zfisob je
prosta mastektomie, jez odstuge cely prs a ponechava axilarni lymfatické uzisgu-

li nehmatné. Poslednim agobem je subkutanni mastektomi#,rpZ se odsthguje cela

prsni Zlaza $ zachovani &Ze prsu a dvorce s bradavkou (obr.5, 6) [1, 20, 22

1.6 Rekonstrukce prsu

Ucelem a cilem kazdé rekonstrukce je znovuobnovetisteesti zenského
hrudniku, odstraini deformaci a nastoleni symetrie hrudniku jak jewh, tak tvaru
obou pr&. MoZznosti a technik rekonstrukci je cealada. Pedoperani rozvaha o
zpisobu rekonstrukce vychazirgalevSim z primarniho chirurgického zakroku jeho
rozsahu, hojeni jizev a takéiésnymi pongry Zeny nebo velikosti zbylého prsu.

Provadi se rekonstrukce pomoci implaintdteré je velice atraktivnifpdevsim

proto, Ze pedstavuje jednu az dvkratSi operace bez peby odigru laloku na
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vzdaleném migt V kombinaci s pouzitim tk@vych expandér predstavuje
nejjednodussi metodu rekonstrukce (obr. 7, 8, 9).

DalSim zpgisobem velmi variabilnim je kombinace rekonstrukogplantaty a
mistnimi laloky. Jako autologni thde nefastji vyuzivana transpozice fasciokutannich
laloki z epigastria nebo lateralni strany hrudniku (@b¢.11, 12, 13, 14, 15, 16). Jako
dalSi mozZnost pouZiti vlastni tkéise nabizi rekonstrukce pomodieposu latissimu
dorsi a implantatem (obr. 17, 18, 19).

Rekonstrukce celého prsu provedena za pouziti pelastni tkag negastji
vyuziva laloku odebraného Z#&ni stny. Jedna se o stopkovany TRAM lalok
(transverse rectus abdominis musculocutannneobs) 20, 21). Druhym zjsobem je
rekonstrukce volnym TRAM lalokem. Lalok se po vymmeovani komplethoddli od
biicha, volr¢ se fenese na hrudnik, kde se pod mikroskopem napgjfinvadné cévy,

a tim se obnovi krevni zasobeni v laloku (obr.2), PalSi gidatné operace, které Zenu
po rekonstrukcicekaji, je rekonstrukce prsniho dvorce s bradavkgerlato nutné, i
korekce velikosti a tvaru prsu na ¢épa strag (obr. 24, 25, 26, 27).

Jako u vSech chirurgickych vykénjsou i tyto naréné vykony provazeny
nebezpé&im vzniku komplikaci. MiZe se jednat o komplikace spojené s pouZzitim
implantafi. Rekonstrukce pomociignosu laloku ziticha se nejtygitéji komplikuje
poruchou jeho prokrveni. Komplikace mohou postitinazrekonstruovanou bradavku

[1].

1.7 Pooper&ni p&e a rekonvalescence u pacientek po rekonstrukci pus

Pooperani p&e o pacientku z@na uz pevzetim z opekmiho salu. Sestrafip
pievzeti pacientky jiz vigdsali ihned pohledem a dotykem zkontroluje nosy pby
se daly validy hodnotit gipadné zmny barvy a teploty. Naslednje predana na
jednotku intenzivni pge, kde se zpravidla zdrZi jeden az dva poapeémny. Vzhledem
k délce trvani vykonu (az 5hodin) jéldzita nepetrzitA monitorace celkového stavu
pacientky. Pacientka je uloZena ridko do polohy tzv. ,sklapowky“(obr. 28) aby

nedochazelo kidisSnému pnuti sutury iidni sény po odkru laloku. K ochraa
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odkerového mista slouzi téz stahovaci elastické pradére je pacientce obléknuto jiz
na operanim sale (obr. 29, 30, 31). Pro délku vykonu aedrstho pesného sledovani
piijmu a vydeje je pacientka ro¥h z operaniho salu vybavena permanentnim
mocovym katétrem. Dale ma zavedenu Redonovu drenazyktb ctyiikrat), ktera

odvadi pebyt&nou sekreci z opetaich ran bicha i zrekonstruovaného prsu.

SamozZejmosti jsou jeden aZ dva Zilni vstupy [1, 8].

1.7.1 Pooperani lékaské ordinace

Pacientka je olyejné prvni i dny zajiS€na stejnou medikaci a pokyny léka
Pati mezi r& prisny klid na tZzku pi mikro vykonech s transpozicitibnich lalok,
dostatény prisun tekutin per os, kontrola a zaznam bilancettekintenzivni infuzni
terapie a u mikrochirurgickychignosi se podava antiagre@d terapiereodextranem
obvykle na noc. Dale sestra aplikuje nizkomolekil&eparin v pravidelnosti po osmi
hodinach jako prevence TEN a zarbviee zlepSeni prokrveniigneseného i$niho
celku. Pro pedejiti infekce jsou nasazena intravendantibiotika, kterd se ponechavaji
dle stavu hojeni ran a doby, po kterou je ponechi@édanova drenaz. Dle ordinace
lékae, nejdive vSak poitech dnech intravendzni aplikace, je poté moZzfgitpna
perorélni formu antibiotik. U rekonstrukci prsu pmech TRAM laloki Iéka ordinuje
kontrolu genesen&asti po jedné hodin Fi kontrole sestru zajima barva, teplota a
kapilarni navrat. VeSkeré zmy je teba neprodlehoznamit |eka. DalSi ordinaci jsou
krevni odkry, které 1ék& ordinuje na veer v operani denci na rano dne nasledujiciho.
Rozhoduje o tom fiibéh vykonu na opetmim séle [1].

1.7.2 Sesterska pe o pacientku po rekonstrukci prsu
Sesterska oS@tvatelska p& o pacientky po rekonstréki operaci prsu je velmi
dulezita. Pacientka v této delrpi mnoha nefljemnymi viemy, které ji ztiuji casné

pooperéni obdobi. Jeji prvni cesta z opgrdho salu vede na JIP. Pdepozu na

jednotku intenzivni p& sestra pacientkuripoji na monitor, kde sleduje fyziologické
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funkce (krevni tlak, srdmi akci, saturaci krve 02), displej monitoru dalemita
srdeni a dechovouilivku . Sestra kontroluje v intervalu jedné hodirygobu obvykle
tiéi dni, vzhled nového prsu. Pohledem barvu, dotekem tie@omirnym stléenim a
uvolnénim kapilarni navrat. Vysledky této kontroly zazrearava do tabulky umisié u
lazka pacientky. B této ¢innosti je velmi dlezité, aby sestra pacientku informovala o
vysledku kontroly prsu. Je-li vSe vigmku, blahodamh pisobi tato informace na
psychiku pacientky, které o to 8w ¢&ji snasi veSkera uskali a omezeni, kdyz vidi, ze
pooperéni pribéh je giznivy a vSe probiha bez komplikaci. A jak jiz bylaeno,
jakoukoliv zmeénu k horSimu sestra bezodkl&dmasi Iék#é. V neposlednfadck se sestra
musi téZ zartit na obvazy, které kryji opefai ranu. | zde samégjme jakoukoliv
zmenu, hlavig prosakovani obvazu, hlasi a$giicimu Iékai [1, 7, 8, 11 ].

DalSi hodnotu, kterou sestra sleduje, Jesna teplota pacientky. Taguevsim
v prvnich dvou dnech @ize vystoupat az k 38°C. Na to je také pamatovamminacich
a sestra aplikujeippotrebs antipyretika a s odstupem kontroluje jejictininost.

Prvni gevaz pacientkieka dle prosaku ovazu, ale a€ji druhy pooperani
den. Provadi ho |ékaoperatér za asistence sestry. liekaké ordinuje poopetaé
kontrolu krevniho obrazu pro velké krevni ztratyi pykonu. Provadi se prvni
pooperéni den rdno a vysledek sestra hlasi iékabvykle nasleduje podani jedné az
dvou krevnich konzerv,ipjejichz aplikaci sestra asistuje l&kaSestra poti pacientku
o0 moznych vjemech, které tthe pacientka potovat (paleni v okoli mista vpichu
kanyly, kam se krevni derivat aplikuje, zimnicegktina hrudi, tlak oblasti ledvin,
dusSnost) a poda ji signaligd z&izeni do izka na dosah ruky, aby pacientka mohla
v pripadt téchto komplikaci ihned ijfvolat sestru. Sestra ro¥h pacientku sama
pravidelré kontroluje. V rekterych gipadech si pacientka sama daruje krev do krevni
banky a poopetmé se ji aplikuje jako autotransfuze. Reé¥n lékae zajimaji

biochemické parametry, které sestra nabird spktawsiim obrazem [4, 16, 19].
1.7.2.1 Pée o ¢lni vstupy

TeIni vstupy jsou vzdy néfjemnou acasto nepohodinou, ale nezbytnou &asiti

oper&nich zakroki. V tomto gipact se utit¢ setkame s Zilnim, redonovou drenazi a
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permanentnim mmvym katétrem. O redonovu drendz sestréujgeve smyslu jeji
funkeénosti. Pokud vymizi podtlaéi je redonova lahev plna, vyi ji a vS8e zaznamena
do teplotni tabulky a sesterské dokumentace. Ta&Enamnenava do sesterské
dokumentace mnozstvi sekretu odvedené za 24 hodin.

P&e o ma@ovy katétr spdiva v udrzeni jeho fichodnosti, kontroluje zda neni
kdekoli ve svém pibé¢hu zalomenci zastipnut, sleduje jeho odvod a v ramci
monitorovani pijmu a vydeje tekutin vSe zaznamenéva do tabultogmu ugené. Vzdy
reflektuje stiznost pacientky néaipadné paleni nebo teni v okoli katétru. V takovém
piipadt sestra permanentni gavy katétr vynéni nebo po domluy s Iékadem ho jiz
zcela odstrani. V souvislosti se sledovaniméového katétru kontroluje i samotnou
moc, kterou odvadi.

DalSim vstupem, ktery sestra monitoruje, je vstipi.zZVzhledem k mnoZzstvi
infuzi a intravenoz& aplikovanym antibiotitm byvaji zajistny Zilni linky dw. Sestra
kontroluje jejich péichodnost a také okoli mista vpichu zda nedochazirkemkam
pocinajiciho infektu jako je Z@rvenani v pibéhu postizené Zily. | zde dbame stiznosti

pacientky na bolestivost v souvislosti se zavedewmylou [ 16, 18 ].

1.7.2.2 Tlumeni bolesti po rekonsttkoperaci prsu

Velkou pozornost sestranuje bolesti pacientky. Bolest je tak stara, jakistivo
samo a jiz z prastarych pisemnych pamatek stak@na aRecka niizeme najit zpravy
o riznych forméach lidské bolesti a o prgstcich k jejimu tlumeni. Bolest je pro
¢lovéka stavem tish je to samostatny stresor, ktery ani pacientkwperaci nemize
minout. U takto rozsahlych vykénjsou bolesti veliké a jefeba je tlumit analgetiky
opiatového typu dle ordinace Iéka Ulevova poloha je zde jiz zaujata. Rrduv.
sklapovéka ma zabranit namahani opsrarany a takto zajistit jeji dobré hojeni a
zarover tato poloha funguje jako Ulevova ve srovnani ®ipol na rovnémikku.
Vhodné je analgetika nabizet. Sestra bolest hogmtioci VAS (visualni analogove
Skaly bolesti) a ziskané hodnoty zaznamenava dardektace. Pozornosgmuje i

acinkam podanych analgetik a to jednakinkam tiSici bolest, ale takéupobeni
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nezadoucimu. | nevolnost eventuelvraceni po anestézii a tim namahéamsrb sény
velmi neblaze fisobi na intenzitu bolesti. Proto je kigmd: poteby pacientka zaji&ha

antiemetickou intravenozni ordinaci [ 4, 19 ].

1.7.2.3 Pée o vyZivu a vyprazdvani

VyZiva je primarni biologickou pé&tboucloveéka, nezbytnym fedpokladem pro
harmonickou funkci organismu. Oviivje nejen duSevni pohodu a zdravi, ale také se
vyznamré podili na celkovém zdravotnim stasoveéka a ptibéhu pooperénich stav.
Po kazdém opetaim vykonu provaghém v celkové anestézii se i§jmem per o0s
z&ina postupé Sestra pacientku pduo pozvolném fijmu zprvu pouze tekutin, po
IZickadch podavé&aj a to za d¥ hodiny po vykonu. Pacientk&tginou po zbytek dne nic
jiného nez tekutiny népima. Sestra pacientce tekutidgsto nabizi a zabezjieaby
mela zdroj tekutin na dosah ruky a pokud jeipbt, hrnek s tekutinou pacientce poda.
Jinak dieta #stavd nemnna od té, kterou pacientkaripadre dodrZzovala fed
vykonem. Obyejr¢ prijima pevnou stravu az druhy den po opera¢iSwiou zélezi na
stavu pacientky, kdy bude schopri@ieho pijmu potravy per os.

Také vyprazdovanitadime mezi zakladni biologickou pebu. Zasahujéloveka
v jeho intimni sfée a této pdehe se proto ¥nuje v naprostém soukromi. Taktéz témata
v této oblasti jsouwtasto tabuizovana a pacientka se s nigtsimou ostycha oslovit
oSetujici personal. V fipact vyprazdiovani m@ nema pacientka po operaci obtize
diky zavedenému permanentnimu katétruc¢dmo sestra sleduje az v momgrkdy se
mocovy katétr odstrani. Vyrazné problémy s pasazi klevypooperani stav
nekomplikuji a vSe se épnormalizuje po vertikalizaci pacientky. V kazd@iipad: je
vyprazdiovani stolice pro pacientku zecagku nepijemnou situaci. Roli zde hraje i
bolest, ktera je Zjsobena zapojenin¥iBniho lisu @i vyprazdiovani a to zejména tuhé
stolice [18, 19].

1.7.2.4 Pée o spanek

Nekolikahodinovy zakrok je pro pacientku velkou &t proto ¥tSinu ¢asu po

vykonu, mezi jednotlivymi oSgivatelskymi ukony, upada do spanku. Tento je ovSem
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naruSencastymi kontrolami sester, dale vynucenou polohou,skbapovaky”, ktera
obvykle nebyva pro spanekilis pohodind a zarowestahovaci elastické pradlo, zilni
vstupy, redonova drenaZz nebo permanentniawyp katétr - to vSe igdstavuje rusivé
elementy pro spanek pacientky. R&¥rostatni pacienti Zou pisobit neblaze svym
chovanim nebo jinak na spanek pacientky. Na jedpakoji se mohou sousdit
pacienti fizného ¥ku, onemoc#ni ¢i Urazu. UZ samotny fakt spat vifpmnosti cizich
lidi je negijemny a sam o s@hmiZe spanek ovlivnit. Pacienti se mohou navzajent rusi
svymi osobitymi projevy a to néilad projevem bolesti nebaiaznymi spankovymi
navyky a v neposledrfact i spankovymi fenomény, jako je chrapanitigani zuby a
podobré. Také mobilita a schopnost sebeobslulizenbyt u kazdého pacienta odlisSna a
i nutnost pivolavani sester dhem noci a jejich nasledné ukony u pacienta &dvn
mohou ostatni pacienty vyznamrusit.

Pozornost sestranuje i Upra¥ lazka. Vzhledem k tomu, Ze se nampacientka
v prvnich dnech zdrzuje nigirZitt, je velmi dileZité udrZzovat dzko ¢isté, suché a
upravené. Sestraiizko kontroluje, upravuje a &ni pradlo pravidel& dvakrat dené a
je-li to nutné i kdykoli Bhem dne. Jedna-li se o mikrochirurgick{gpos, mistnostipd
spankem i jindy sestra musétrat jen velice kratce. Je totiz nutné udrZzovatigra&u
v teplém prosedi pro zaji&tni dobrého prokrvovéani laloku tiiciho novy prs. |
z téchto divoda sestra voli vhodné umésti liZzka na pokoji. Rafji pacientku ulozi
dale od okna a také ode dieaby chlad fichazejici z venku nebo z chodby olohi
nemohl @iliS narusit nutny poopetai rezim ve smyslu teplého préstli a procasté
kontroly jejiho stavu po operaci vybere pokoj blikenspeknimu pokoji sester
[1,4,19].

1.7.2.5 Rehabiliteni p&e a rekonvalescence

Postup rehabilitace se liSi podle jednotlivychomdtruknich technik. Pokud
nedochazi  rekonstrukci k odebirani laloku %inich partii, je rehabilitace pame
snhadna. Pohyb pacientky neni omezen bolestfrodého mista a klidovy rezim se tedy
muze prodlouzit nafiklad jen @ poruchach hojeni. Pacientkam, kterym se lalok

odebiral z Hcha, je ordinovanipsny klid na tizku po dobu minimaktti dni dle stavu
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»prihojovani* prsu. Do té doby se rehabilitaci u pathky venuiji fyzioterapeuti naizku
a to pohybem dolnich kéatin v hleznech a kolenou jako takzvané izometrimkiéeni.
Ve smyslu tohoto c¥eni miZze pacientku informovat i sestra a vtomto jednéni
podporuje a Pppomind ji blahodarnostthto cviki. Jedna se o atni sval bez zatze
a to jejich zatinanim (ve kterém pacientka vytnéa ¢tyii vtefiny) a naslednym
povolenim stahu. Toto ciéni nejenze za#stnava svaly dolnich kdéetin a tim je
udrzuje uspokojivé forg ale takécaste&éne simuluje clizi, kterd pra¥ zapojenim
svalstva napomaha Zilnimu odtoku z dolnichdedim a celko¥ urychluje pfitok krve
cévami. Izometrické cweni rovréz prispiva k prevenci tromboembolickym
komplikacim. Po iech dnech a za pomoci fyzioterapewat sester pacientka daa
s vertikalizaci. Casna vertikalizace je nezbytnd i u pacientek jercasia
imobilizovanych. Slouzi k postupné &pvné adaptaci pacientky na stoj. Taza byt
nékdy spojeno s rizikem zkaé nestability, ktera je doprovazena &sém dolnich
korcetin, coz by znamenalo riziko padTeprve postuphse fechazi k nacviku dlze,
kdy pacientka absolvuje krékiou prochazku pokojem. Trvani vertikalkré procedury
je zhruba dvacet minut nebo dle individualnich nusthpacientky. Dale fyzioterapeuti
pacientku poti, aby se Bhem dnetasto posazovala s dolnimi Katinami spu&nymi
z lizka, aby se dalSi vertikalizace nekomplikovala&etdm hlavy a nevolnosti
zpisobenou dlouhod@b horizontélni polohou. Fyzioterapeuti s pacientktaké
nacviuji jak vstavat zidzka bez zapojovanitipného Wisniho svalu. Bje se tomu fes
bok a naslednym vzégnim o loket. Row¥ v této dob sestra odstrani pacientce
mocovy katétr a kontroluje, zda poté doslo ke sporitAonvymaieni. Redonovu drenaz
odstrauje |éka operatér za asistence sestry, kdy z prsu se ti#jeuzpravidla 2.-4.
pooperéni den a z hicha 4.-6. poopetai den. | kontrola prokrveniteneseného celku
byva operatérem prodlouzena, riejd po tech dnech od vykonu, na interval gedh
hodinach i déle podle stavu hojeni [1, 4, 6 ].

Pacientka je propouSta z nemocnice po 6.-9. dnech po operaci.¢ JEStuba
tyden je pacientce ordinovana antiagtegaterapie kyselinou acetylsalicylovou.
Pacientka je vybavena propotét zpravou, kde Iékadoporiuje Sefit btisSni stnu

(vstavanim pes bok, zakaz zvedantdmen &zSich 4kg atd.) po dobuéfp tydna od

19



operace. Odstra&ni stetii za 12 az 14 dni provede lék@ pii ambulantni navsté
pacientky. Nejsou-li komplikace s hojenim ran, dogoje od patého tydne postupné
protahovani celéhalga, plavani a po sedmém tydnu i posilovan$ti sény. Pracovni
neschopnost kolisd od Sesti do dvanacti dyddelkova doba rekonstrukceiémos
laloku, dosazeni tvaroveé a velikostni symetriekmstrukce bradavky s dvorcem) trva

vétSinou 4 aZz 12 &siai [1].

1.8 Komplikace rekonstrukénich vykoni

Komplikace, které doprovazeji rekonstrukceipp® mastektomiich, mohou byt
technice, mistni tkiova nedostat@ost ve smyslu nedostétesti a nekvalitnosti po
jejim oz&eni a celkovy zdravotni stav pacientky, mohouituayii zakladni oblasti pro
vznik komplikaci. Dale se na komplikaceibeme zarit z hlediska jiz pouzitych
technik.

Komplikace rekonstrukci ip pouZziti implantai mohu byt ¢asné a pozdni.
K casnym komplikacim iizeme z#adit hematom nebo serom kolem implantatu,
infekci kolem implantatu, chybné umisf, posun nebo rotaci, obnazeni implantatu a
chyba ve volb velikosti implantatu. NepsgjSi pozdni komplikaci je tvorba kapsularni
fibrézy (kapsularni kontraktury). Moznymi vyvolavemi faktory byvaji poopetai
hematom, serom a subklinickou infekci kolem impéant Prokazatethvyssi riziko
fibor6z nachazime u pacientek po radioterapii api#k@® na hrudni &u (nikoliv na
axilu). Casto byva tato komplikace wda u pacientek radik&mprovedenou subkutanni
mastektomii, kde jéast implantatu kryta jen tenkou.

Jednou z nejtypi¢jSich komplikaci rekonstrukci laloky zibha je porucha
prokrveni ve smyslu venostazy nebo ischémie s didsle nekr6zou lalokuizného
stupré. Fi Uplné ztrék laloku je nutné ho odstranit a akéfrenést kozé svalovy lalok
latissimus dorsi. V druhé délse gidava implantati tkanovy expandér. LEast&éné
ztraty laloku poSkozenou tkanahradime dle velikosti nekrozy a jeji lokalizace,

latissimem nebo jinym mistnim lalokem.
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Komplikace postihujici bradavku je dagtji ztrata jeji projekce. Esteticky
nejzavazyjsi komplikaci rekonstrukce bradavky je jeji chybumézeni, zpravidla to

byva @ilis vysoko [1].

1.9 Psychologické aspekty zhoubného onemdari prsu

Prakticky kazdy¢lovek, ktery je konfrontovan s diagnézou ,rakovina“, je
psychicky otesen a tuto ranu musijakym zpisobem pojmout a zpracovat. Tato
zprava neni o nic méredrcujici ani v pipadech, kdy lékaSance nemocnéhiovéka
hodnoti velmi pozitivi. A i kdyZz ma kolem sebe mnoho lidi, Kt@o miluji, podporuji
a pomahaji mu, srovnat se s touto s&obsti musi nejprve v séka na to byva vzdy
sam. \tSina pacientekika, Ze nerdly t¢ZSi moment ve svém ZzivotJiné kritické
situace, které se v lidském Zigotyskytuji (jako jsou problémy s partnerem,ésnai,
finanéni potize nebo problémy v préci) ustoupi do pozdena Astava mentakh a
eman¢ ochromena [9,14].

Nutné je také wdomit si rozdily mezi pacientkami, jejich pocity pocity
ostatnich lidi v jejim okoli. Citat pacientky: ,, k# jsem slySela slovo rakovina, dostala
jsem uplny ,black out”, nic z toho, co lékdaletikal, jsem nevnimala.” Kdyz Zena
poprvé uslysi, Ze onemaosa rakovinou prsu, zaziva velmi silny pocit Sokedivéry a
beznadje. Jakoby se ¢kam najedou propadla. Na tuto skurtest neni fipravena,
piestoZze se jiz dyakou dobu boji, Ze by rakovinu mit mohla, okamaikcialniho
stvrzeni této obavy je vZdy vysoce traumatizufgicit Soku ma vicetrodi. Nejen to,
Ze tu mame codht s velice zavaznym onemagnim, které velmi realhmize ohrozit
Zenu na zivat, ale roviéz zklamani vlastnimékem, strach z agresivni a dlouhotrvajici
terapie, strach z bolesti a strach byt druhym ri&oBro kazdou Zenu s touto diagnézou
je souhrn&chto aspekt jiny, ale pro kazdou plati, Ze ji v nitru ndhlenikne psychicky
zmatek [10, 21, 24].

Rada Zen nefize této diagnoze @it a naprosto si ji nejpousti. Neni zcela
namist tuto na prvni pohled Skodlivou reakci hned pailaat. Je fteba ji pokladat za

zcela normalni firozenou a spontanni na ohrozujici a zdrcujici \apr&terou Zenu
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muze zpracovat teprve postupnlen v pipadech, kdy toto pdpni nemoci petrvava
mnoho tydl az nésial a je gekdzkou v komunikaci o chordhba jeji |&bé mezi
pacientkou a kebnym tymem, fipadré cleny rodiny, stavA se nebezpgm
problémem. DalSim faktorem, kteryawe branit Ze& hovait o nemoci je, Ze &tSina
Zen neni zvykla mluvit ofidis osobnich ¥cech. Obzvlastty Zeny, pro které bylo vzdy
obtiZzné vyjadlovat své emoce, se najednou nézinJe mnoho dalSichidodd, prod se

0 této nemoci &ko hovdi. Nekteré Zeny si éaji starosti stim, jak budou samy
reagovat, jakmile o vSem &ou mluvit, napiklad se boji, Zze se rozgdu. Nebo si
naopak dlaji starosti stim, jak bude reagovat jejich okgitatelé, rodina, Ze je
nepodpdi, Ze jim nepordZou. | po¥ra, Ze mluveni o nemoci urychli jejigih, je u
nékterych Zen zakotvena a je brzdicim faktorem sdtin® neposlednfac® mnoho Zen
se nerado zmuje o svych pdtbach. Jsou aZips ¢asto vychovavany k tomu, Ze pro
sebe nemaji mnoho zadat [9, 10].

Zcela pochopitelné obavy vznikaji stran&m zevrgjSku Zeny a jejich fijimani
okolim a nejblizSimicleny rodiny. Dojde-li k radikalni chirurgické db¢ na prsu a
nasledné chemoterapii, je vzhled Zeny drastickgrégm a to ma na psychiku zeny
Gcinky znicujici. Snazi se vyhybat okoli, pohted, dotazim, litosti, ma strach z reakce
svého partnera, ktery ji do této doby byl sknt®u oporou. Té se doni vraci naprosto
jind Zena, jina zewjsSkem i vnitnim rozpoloZenim. Nechce ho s odstupem nutit do
fyzického kontaktu, stydi sergd nim obnazit sv&lb a to na partnera ivie pisobit
dojmem odmitani ze strany Zeny a takovato nedon®zij kterd se nemusi tykat jen
intimni stranky souziti, mohou vztah, pro Zenwomto obdobi tak dezity, velmi
zkomplikovat¢i ho Uplre znicit. MiZe se zdat nepochopitelné, Ze bojovny kmen Zen,
takzvané Amazonky, si nechavaly jeden prs undysldstranit (upalitci chirurgicky
odejmout) aby jim nejkazel pi strelbe z luku.

Onemocni-li Zena rakovinou, f@storada lidi gipravena ji poméhat. Je tedy na
pouze na ni, aby se tomu nebranila a o svyckepath miuvila. Pro ty, kigji chtji

pomahat, to znamena velké ulehi [9, 10, ].
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1.9.1 Vliv rekonstrukniho vykonu na psychiku pacientky

Po naréné l&bé mnoho Zen usiluje o plnohodnotny navratétglkem pro
vylécenou Zenu je schopnost |ékavratit ji ztraceny prs a tim ji op vratit do
.,nhormalniho” Zivota a zacelit ranu, ktera ho talgaivre ovliviiovala. Tato moznost
znamena pro Zenu obrovskou psychickou vzpruhlk aga&ne blizit termin operace,
vzrasta obvykle i &Seni a odhodlani zeny stat se zas# grelistvou”. Tento zakrok ma
bezesporu vliv na seb&lomi Zzeny, které po kompletndokortené rekonstrukci
vyrazre stoupne aidve nemyslitelné &ci, jako jsou v zimnim obdobi ¥erni plesové
Saty a v lét plavky, grestavaji byt néni marou.

V ramci hospitalizace je nutno k pacientkatfisjpupovat Setré a citlivé. Pred
operaci je to naprosto siiana Zena, ale po vykonu je zcela zavisla nareseselém
oSetovatelském tymu a jejich pe Pacientka raZze trgt pocitem z nedostatku
informaci, neznalosti cizich odbornych pdjra dalSiho postupu. Sestra provadi okolo
pacientky mnoho rozinych Ukort, které jsou pdeba pacientce vystlit, seznamit ji
s nasledujicim poopefaim piibchem a nemén dulezité je po kazdé kontrole
obnoveného prsu pacientcellitl zda vSe vypada déb a probiha bez komplikaci. To
dodava pacientce klid a viru v @sh celého chirurgického snazeni. Jeledité
pacientku obeznamit s kazdym vykonem, ktergeka, informovat ji o kazdém léku,
ktery ji sestra aplikuje, za&t ji do funkce jakou méa redonova drenaz acowy katétr.
Upozornit ji na veSkeré vstupy a také néellelastického pradla,cetré nutnosti
udrZzovat ho vytazené a vypnuté bez zdhypacientka musi mitighled o vSem co se
kolem ni &je a vS8emu také rozuw[10, 21].

Komunikace je v této sfé velmi dilezita. Chapeme-Ili komunikaci hla&fako
transfer informaci, pak se jeji nejvyznafj#m atributem stava srozumitelnost pro
piijemce. Proto je iezité naSe profesiondlni &dni pizpusobit schopnostem
pacientky porozugt. Mluvime tedy ,jejim“ jazykem a nepouzivame naSadbornych
termini, které jsou pro nas naprosto saregrné a srozumitelné, avsak pro pacientku
mohou byt nejednoziaé a matouci. R&fd vubec neuZivejme cizich slov. To do

jakého se Zena dostane predf, mnoho informaci, které jsou ji nesrozumigedrychle
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podany, je&t znasobuji jeji strach a obavy z nasledujicich ypiistTaké neverbalni
komunikace a samotnyigtup sestry mohou pozitigrovlivnit psychické rozpoloZeni a
posilit divéru v oSettujici persondl [5, 23].
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
1) zjistit, jakd jsou specifika oJewvatelské p& po rekonstrudnich vykonech po
ablaci prsu z pohledu pacientky.

2) Jak oSébvatelskd pé&e ovliviiuje pacientku posthto vykonech.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaka jsou specifika o$evatelské p& z pohledu pacientky?

2) Jak niize oSetovatelské pé&e ovlivnit priilbeh hospitalizace?

3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného soubmu

3.1 Metodika prace — technika sbru dat

Metodikou bylo kvalitativni Séeni formoucasténé standardizovaného rozhovoru.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvily tti pacientky pijaté na oddleni irazové a plastické chirurgie

a jedna pacientka hospitalizovana nadeiai chirurgie.
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4 Rozhovory

4.1 Kasuistika¢. 1

P. Lucii ve ¥ku 25 let zaalo lehce bolet levé rameno a podpazi. Po prohmatan
prsi si vlevém objevila tvrdou bulku. lhned navstivéaého gynekologa, ktery ji
ujistil, Ze obavy jsou zbytmé a Ze se jedna osinou reakci na holeni podpazi.
Postupg se fiznaky za&aly stugiovat a nasledovala druha naw&t gynekologa.
Tentokrat se jiz nenechala odbit a z ordinace ahé doportenim na ultrazvukové
vySeteni prsu. B vySeteni bylo objeveno Sest loZisek rakovinového nédoru.
V rychlém sledu pak nésledovalo vy&eti na mamografu a biopsie.&érvnu 2008
podstoupila chirurgickou ablaci prsu. Nasledovadsmo chemoterapii, osm infazi po
dvou tydnech absolvovala&lhem ti mésiai. Kratce po chemoterapii g&la dochazet na
ozaovani pooperni jizvy. Zhruba dva rokyekala na ukoteni I&€by, aby bylo
mozno pistoupit k rekonstrukci prsu.

Pacientka nastoupila na adehi chirurgie, kde podstoupila rekonstrukci pomoci
techniky volného fenosu TRAM laloku. Vykon podstoupila v celkové ages,
probihal bez problétna pooperéni pribéh zvladla bez komplikaci. Propegga byla
standardé po deseti dnech hospitalizace a nasledovate @énbulantni v plastické

ambulanci.

,O rekonstrukci mi poprvéekl pan doktor na chirurgii, ktery éma operaci
piijimal, kdyZ mi prs odstigovali,“ vzpomina pani Lucie a upravuje si poitSgid
zady. ,Byla jsem dost Spatna a o tfim chel povzbudit.Rikal, Ze jsou tu moc Sikovni
na plastické chirurgii a Ze by mi mohli az se éplrzdravim udlat prso nové a ze je
spousta moznosti jak se d&lad. To n€ velmi povzbudilo. Na tuto informaci jsem se
upnula, myslela na ni celou dobuité na onkologii,“ smuté&ise usmiva.

,P0 propu&tni z nemocnice jsem se hned vrhla k internetu daffdecokoliv co
souviselo s rekonstrukci, o které mluvil pan doktarchirurgii,” mavla rukou, jakoby

rozhartla negijemné vzpominky a nadSenpokraovala: ,Nasla jsem spoustu
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informaci, obrazik a taky diskusni fora, kde se dalo dopisovat sarberpodobs
postizenymi jako jsem ja aékteré byly i po rekonstrukci. To bylo ho&piinosné”
pokyvuje si hlavou.

,V8ichni mé k dalSi operaci povzbuzovali. Vzhledem k mémikw jsem to
nehodlala nepodstoupit. Jenom maminka se bala,sabyi nevratila rakovina a o
Zzadné rekonstrukci nectd slySet. A jsem pry rada, Ze nemoc ustupuje a neriskuji,”
usmiva se shovivay ,M1j tehdejsi pitel si zase myslel, Ze to chci diat jen kwili
nému. Aby se mi nemusel Stitit v posteli. Ja to sarfgm¢ podstoupila hlavé kvili
soke. Jest mi nebylo aniiticet a vypadam takhle, toégmicilo,” zavrtéla hlavou a usrkla
z hrneku.

Pfi vzpominani na zkuSenosti z prvniho kontaktu sik na plastické
ambulanci, pooieje: ,Poprvé jsem Sla na konzultaci k plastickénhirurgovi do
ambulance v nemocnici. Tam si pan doktor prostudegakera vySéeni a vyjadeni
onkologa. Byl moc mily a choval se citlivbylo vicit, Ze uz ma zkuSenosti s takovou
diagndzou. Sice nebylo motijemné se fed nim cela odhalit, ale je to nakonec doktor
a takovych jist uz vidl. Prsa jsem ne#tha nikdy moc velika a nail$e jsem nila
trochu Spek, tak pan doktéekl, Ze by se to nové prso daloélad z kricha. Byla jsem
docela rada, i kdyZ jsem uz z internetdldla, Ze to boli. Ale Hicho je tel’ pry¢. Bylo to
takové dva v jednom,” hlagise snije.

,VYysvétlil mi vSe co bylo nutné kigdoperani pripraw, dostala jsem seznam co
si mam vse vidit. Pak mi vS8e namaloval na papir. Pak se jernztakiil o moznych
komplikacich a to m trochu vydsilo, aletikal, Ze jsou dalSi mozZnosti jakipadné
komplikace napravit a Ze maji stejpekné vysledky."

Pak vypd@itava na prstech veSkeré informace a pozadavkyg lde odnesla
z ambulance.

~Ja jsem nastupovala v paid v sedm hodin rdno na ambulanci, kde& m
prijimal jiny pan doktor z plastiky, nez prveimbjednani. Vystavil mi papiry a poslal
m¢ se sestckou na oddleni. Tady mi viasté délali i tu prvni operaci, kdy mi prso
odstranili. Oddleni jsem uZ trochu znala, tak to pr@ mebylo nic nového,” vysitluje

a zkEzr¢ se rozhlédla po pokoji. ,Je to tu docela hezkdmvelidné. Pokoje jsou
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maximalré pro # lidi s malou umyvarnou na pokoji. Co jsem tu leZzg¢ak na pokoji
nikdy nebylo plno, byla jsem tam s pani pocaliku a docela jsme si rozgty, byla o
trochu starsi, ale mila. Hodgsme si povidaly a té moji nemoci a tak," pokytevbu
na prazdné vedlejsizko. ,Vcera ji propustili,,” vys¥tli.

.Nastoupila jsem denitpd operaci. Sastka si n¢ vyzvedla na chodba
uloZila na pokoj, ukazala mi kde co je, kam sizon uloZit \&ci, hned mirekla & drahé
véci a penize dam stranou, Ze mi je zamknou do treZeak mi pinesla koSilku na
pievieteni, kterou budu zitra petbovat. Fes den se uz nic dalSiho gk dostala jsem
obéd a veeri a veeer mi @isla sesticka rict, abych od filnoci nic nejedla a nepila,
abych byla na ranofjpravena. Potom ifsel pan doktor, ktery gnmgl pii operaci
uspavat, ptal se n@azné \&ci, jestli mam alergie a tak a napsal djaké tabletky na
spani, které mi potomiimesla sesicka,” struené vylicila udalosti pedoperaniho dne.
»VvSechno probihalo v klidu a poh&dvsichni byli moc mili a ja si trochurfipadala jako
na dovolené. VSichni kolem g¢rskékali. Nemohla jsem se ¢kat zitka. Rano jsem se
probudila dost brzo a uz jsem neusnula&leajsem se trochu bat. Sesty nam gisly
upravit postele a pakiigel pan doktor na vizitu k ostatnim pacient Svého pana
doktora jsem vidla az na sale.”

.Prvni co si pamatuju, je Zensky vysoky a docelptifemny hlas, ktery #cel,
abych zvedla hlavu a otsla @i." Trochu se zamrd. Nasled® lici pooperani
udalosti. PeruSovan, casto se p vyprawni zamysli a snazi se vybavit si situace co
nejpresreji, ale neni si vS§im uphthjista ,Pak n¢ asi odvezli gkam jinam, kde lezeli
okolo jini pacienti i muzi. Setka mitikala, Ze mi 8co nasadi na prst a ptala se, jak se
mi dych&. Kazdou chvilku tnvzbudilo réjaké piskani nebo zvonici telefon. Se&a
mi fekla, Ze je to JIPka a Ze tam deistanu. Sesitky m¢ zase pipojily na pistroje,
kazdou chvilku mi narily tlak a kontrolovaly prso. Chila jsem si ho prohlidnout, ale
fekly mi, Ze musi byt v teple a odkryva se jen natiau. Davaly mi gco do hadiek
co na sale napichly do rukou, a pichaly mi malékicg, vzdy jsem se rgdzeptala co
to je, fikaly, Ze antibiotika a dto natredni krve. Moc jsem tomu nerozwia, ale
vzpominam si, Ze pan doktor ¢é¢em takovém mluvil,“ doko#i a s isrivem dodava,

Zetekla vSe, na co si vzpomina.
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,Druhy den rano psel na vizitu pan doktor co &roperoval aekl, Zze to vypada
dohkie a Ze mZu z@t na swj pokoj. Byla jsem rada, protoZe na naSem pokdjivi3tsi
klid. Byli jsme tam jenom ve dvou. S&igka se na r chodila divat stragncasto,
pokazdé zkontrolovala prsorikala, Ze vypada dab. VZdy se mi trochu ulevilo, Ze se
nic nezhorSuje. Antibiotika mi davali fpad atikali, Ze injekce co mi pichaji, jsou proto,
abych nedostala trombdzu co budu leZet a aby pestolépe prokrvovalo,” pokéaje
jistéji.

»Ze z&atku jsem byla pidd ospala a spald@gs den i pes noc siceigruSovas,
ale zdalo se mi, Ze sestragta vzdy, kdyz jsem kore¢ zabrala. Celou odkryla, vSe
zkontrolovala a za chvilku zase. Péjtgsem byla rada. ¥déla jsem, Ze sestka chodi
takhlecasto a nemusela jsem na ni zvonit, kdyZ bylcorpoteba,” pokéi rameny.

,Nejhorsi byla podle mbolest, ktera byla opravdu velika a &y mi davaly
proti bolesti injekci kazdou chvili,” povzdychneapoloZzi si ruku naizho. ,Sesiicky
se n¢ vzdy zeptaly jak moc to boli a daly mi takovoupstici,” povytdhla oboi a
zatvé&ila se trochu nechapé&yv,abych jim to na ni ukdzala. Byla na ni z jedhearsy
¢isla a z druhéerveny trojuhelnik. Bylo milé, Ze maji takovou sistr ale kdyz to boli,
tak to prost boli, ne?,” snjje se. ,Potom bylo nejhorsi to leZeni. Neé&njsem fi dny
vstavat z postele a mohla jsem leZzet jenom na baddéioak se to vSechno dalo
vydrzZet,” mavne rukou.

»1rochu problém jsem #ta s infuzemi, vzdycky jsem se zamotala do infuanih
setu a béala se, abych si s tigtm neprovedla,” smala se a gesty népnala zamotany
infuzni set kolem ruky. Taky jsem si musela zvyknpohybovat se s redony, které mi
dlouho #istaly. Jednou jsem si taky rozpojila omylem cévkonaseli mi geviéknout

T4

celou postel,” Spitne omlu¥n ,Stahovaci pradlo snhodré stahovalo a zdalo se mi, Ze
se mi hif dycha, ale zase, kdyZz jsem si fietwovala odkasSlat, gné mi to drzelo
bricho.”

.Pfevazu jsem se bala, ale nejhorsi bylo strhnoutetiké& néplasti z ticha a
hrudniku.“ Na oblteji se ji objevi bolestiva grimasa a dale popisifeEsticka se sice
snazila, ale nebylo to nic platné. Potom bylo dusdestivé vyndavanich redori, to

délal pan doktor. DalSiigvazy uz byly uplé v pohod, Zadnou naplast jsem tam uz
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nentla, jenom takoveé paskytipno tam kde jsou stehy, které dedta vzdy jen pdtla
dezinfekci,” vys¥tluje a snazi séast&né rany odhalit z pod pyzama. ,A to sélalo
obden, tak uz mi toibec nevadilo.”

.Na rehabilitaci jsem se velicedila, ale byl to horor,” stdla o¢i v sloup.
.Porad me dost bolelo ficho a strashse mi t@ila hlava. Ale nakonec to samepme
pieslo, snazila jsem s&@sto posazovat a ve finale se postavila na nohy.uPami nic
nechyklo. Navstvy za mnou mohly chodit kdykolighem dne a uz jsem se s nimi
mohla prochéazet po choélba oddleni.”

.Pan doktor mi vSe vzdydnem vizity nebo p pievazech vysstloval atikal, Ze
mi to vSechno poznamena do propécBizpravy, kterou miifinese az budu odchazet
domi a Ze se budu moci jéStzeptat, kdyby mi &co nebylo jasné. Céa bych
podtkovat vSem sesitkam, které se o &nmoc hezky staraly a hla¥mpanu doktorovi,

ktery mi vratil prso. To je vSechno,” miérmozhodi rukama a usije se.

4.2 Kasuistika .2

P. llona u sebe rakovinu objevila ve svych 29deteStejnym onemoenim
trpéla i jeji maminka a babka. Ok zentely. Proto bezodkladnnavstivila svého
gynekologa. Obvodni gynekolog nevahal a vzhledenodinné anamnéze ji okam&it
odeslal na vySéeni ultrazvukem. Zde se podenri potvrdilo a pro verifikaci nalezu
byla provedena biopsie. Vysledkem byl karcinom.ri2gonocnice nastoupikirnact dni
po potvrzeni diagndzy a za deset dni po ablaci pestioupila zpatky do zasstnani.
M¢sic po operénim vykonu nastoupila na chemoterapeutickaibuéa ngsic po jejim
ukonieni byla nasazena hormonalnéda. Tinact nesial zila bez prsu, nez nastala
vhodna doba k rekonstrukci.

Pacientka nastoupila na adiehi Urazové a plastické, kde podstoupila rekoRstrprsu
technikou penosu TRAM laloku. Vykon byl proveden v celkova stézii a obeSel se
bez rusivych fihod, stej jako dalSi poopetai prib¢h, ktery prokshl bez komplikaci
a pacientka byla v gadku propu&na po deseti dnech hospitalizace do domaeinie

DalSi péi docasre zajif’ovala plasticka ambulance.
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.Protoze mi na tuto chorobu zéetla maminka i babka, to co u m bylo na
prvnim mis¢, bylo to, Ze nechci dopadnout stejiNa prsu mi ani moc nezélezelo,
hlavre aby to se mnou doé dopadlo. Tak jsem se o tuto moznost hned &&tkaa moc
nestarala, fikd smut® s pohledem ugnym do p#&ny. ,Soustedila jsem se hlawnna
lécbu samotné rakoviny. Jakmile se zdalo, Ze §bdéisgSna a mam dobré vyhlidky,
moje pozornost se Zala soustdit na niij zevrgjSek a @i kontrole na onkologii se &
shodou okolnosti pani doktorka zeptala, jestli jsgmuvazovala o rekonstrukci. Ze
v mém ¥ku to rozhods stoji za to. Pravdou je, Ze¢rntento nmiyj stav trapil od z&atku,

.Pak jsem doma vyhledavala informace o samotnékomy na internetu a
Zjistila jsem, Ze vykony se provadi i zde v nemocna oddleni plastiky. Zjistila jsem
si, kdy a jak je mozné dostavit se do jejich ambcdaa pisSla jsem se ze 2atku jenom
informovat. VSichni z mého okoli, ktietrochu vidli do mého problému, mi myslim
fandili, i manzel, ktery to se mnou vSechno vydfZBla chvilku se odndi a zadiva se
z okna. ,Taky jsem ckita, aby n¢l doma zase kompletni Zenuizham se, Ze jsem se
z&inala i bat, aby si nenasel jinou Zenu,&ogklopi zrak k p&ne.

.Pan doktor byl hodny, tgivé mi vSe vys¥tlil a fekl, & si piS€ prinesu
vSechna vysSétni, Zze bychom se domluvili na terminu operacetydan jsem fiSla a
pan doktor si i prohlédl, ale byl to jiny nezipd tim a dal mi termin naipti mésic.
Trochu n¢ ta nav&va vystrasSila. Pan doktor mluvil o mnohaigpbech a Ze si iiu
vlastre vybrat. JenZze to jsem netla Pak mi pan doktor na&Sti dopordil
rekonstrukci z ficha. \&fila jsem, Ze je to pro &nejlepsi. Veekarreé bylo docela plno,
ja sama jsendekala docela dlouho, ale pak jsem ®gkrpocit, Ze by pan doktorjak
se mnou sgchal. Rekl mi to nejdlezitsjsi a dalsi podrobnosti mi potoriekl
v nemochnici ped operaci. O tom, jestli na operadidu, jsem ale nezapochybovala.”
Pii vyprdwni o predoperanich peripetiich se ji viditethulevi a dale pokkaije jiz
uvolnéngji.

.Na ambulanci mi jenom zaloZili papiry a pan daokie potom gijimal az na

odctleni. Na oddleni nme privedl sanitéd a posadil m na laviku. Za chvili gisla
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sesticka atikala, Ze musim chvilku g&at na chodd nez se uvolni &aka postel a
posadila i do kesla. Byl tu docela mumraj, vSude byla spousta $idsticky chodily
sem a tam, atas jely kkam s posteli. Kdyz jsem tam byla a8l podiny, myslela jsem
si, Ze na a bud’ zapomuili nebo jsem omylem na jiném oddni,” vypravi podSenym
tobnem, ale usmiva se. ,Nakonec mali ntkam na poopetai pokoj s tim, Zze az se
uvolni misto jinde, znovu &piesthuji. Na operaci jsem & jit az druhy den a na ten
pooper&ni pokoj vozili pacienty po Urazech, tak jsem siejpiS chodila po chodh
mavne rukou, aby dala najevo, Ze ji to tak nevagMa zachod a do koupelny jsem
sice musela az na konec chodby, ale tb gged operaci taky nebyl takovy problém.
V noci jsem tam &stala sama a pak tanfiyezli takovou starou pani, ktera v noci
kiicela a sesicky k ndm musely p@&d chodit,” povzdychla si a pokmvala: ,Méli
pokoj hned vedle toho naSeho a celou noc se tattosyiprosklenou ghou to k nam
prosvitalo, i kdyz Zaluzie byly zatazené. Moc jgeimo nenaspala,” zawia hlavou.

~Sesticky byly hodné, snazily se mi vSechnileFitéfict, ale moaasu nenily,
to bylo vickt,“ zacala s vypragnim a gitahla si p&nu vic k brad. ,Sesticka se
omlouvala za pokoj. A ukazala mi kam shda dat ¥ci. Vecer bylo asi vicgasu a tak
mi fekla, Ze od fnoci nesmim jist ani pit,fpravila mi na zitra anda a stahovaci
purtochy aftikala, Ze kdybych si pt#bovala dat &ci do trezoru, mam si wtht
hromadku. Potom mi na spaningesla tabletku,fikala s Usrvem @i vzpominani na
setkani se sestrami Urazového dei.

,P0 operaci i probudil pan doktor, ktery énuspavalfikal, Ze mam po operaci
a vSechno Slo dab. Pak ni vezly sedicky atikaly, Ze t@ zastanu jeden den na JIPce
a potom se vratim 2pna swij pokoj. Chtla jsem, aby mi finesly telefon a j& mohla
dat wdét domi. Ale byla jsem hrozhospala a kazdy pohybénstrasi bolel, tak jsem
se radji nehybala a spala. Kolem setfpd réco clo. Byl tam hluk a ostatni pacienti
kolem byli ol#as dost neklidni. Sastky se n& ptaly, jestli n& to neboli. M spiS bylo
nevolno a horsi to bylo, kdyz jsem atela @&i. Dostala jsem do kanylyno, aby né to
pieSlo a zarowve jsem dostala injekci proti bolesti. Seska tikala, Ze kdybych o
pottebovala, mizu jim kdykoli fict, Ze jsou tu p@d s nami na pokoji,“ vzpomina a

hmoui oci ve snaze vSe si vybavit a nic nevynechat.
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,Druhy den n¢ vrétili zpét na oddleni, ale na jiny pokoj. Tam jsme byli jenom
ve trech a oproti JIPu to bylo daleko kliggi. Byla tam i televize,” naziabradou ve
smeru plazmové televize zasené na preéjSi zdi. ,Sesticka se na m chodila divat
skoro kazdou hodinu, vzdy zkontrolovala prsiikala, Ze to zatim vypada moc hezky.
Byla jsem rada, sama jsem se bala gaknodkryvat,” pousmje se a st& pohled
k prsu. Taky mi pfad kontrolovala redony co odwid krev a vypoudtla s@&ek na
moc. VSechno miikala, co se bude dit a tak. Zas jsem si zvykla a injekce padni a
antibiotika jsem uz znala,” mi¢érpohodim ramenem.

.,Hned po operaci jsem asétginu vSeho zaspala, kdyZrpak gevezli zgt na
muaj na pokoj byla jsem uz den po operaci a musfinngt, Ze n§ trochu ob¢Zovalo,
kdyZz mne sesitka chodila kontrolovat kazdou chvilku i v noci.¢illiomluvnym ténem
a hned dodava. ,Ale to se nedalo nidatl Jest jsem dostala zvonek kdybyckao
pottebovala abych mohla kdykoli zazvonit. Myslim, Zensbyla maximal& zajisS€éna.”
snEje se.

.Nejhure jsem asi snaSela tu nevolnostéldjsem taky navaly na zvraceni,"
zhluboka vydechneips nafouklé tvige, ,a to mi dost drazdiloitcho, které potom
bolelo. Segicka mi davala pravidetnlék proti nevolnosti, dokud to ni&gslo. Proti
bolesti mi nabizeli asiikrat den a mohla jsem je&tkdykoli zazvonit na zvoriek.
Potom se m taky ptali na noc. Bolest ¢im nehodnotili,“ zamysSlenhvrti hlavou a
ihned dodava, ,ale ptali se potom, jestli mi taekge zabrala.”

.KdyZ jsem musela leZet v posteli, tak mi vilastani nic nepekazelo.” na
moment se zamysli a pohledeitelgtne tizko. ,Ohias jsem se zamotala do infuzniho
setu. Infuze jsem #ha cely den i noc, tak jsem si musela davat pokaky se mi obas
rolovalo stahovaci pradlo a seska mi ho musela vypnoutikala, Ze je pdtba, aby
bylo hezky vypnuté, aby ten tlakgobil rovnongrné,” fika a pélivé se snazi zopakovat
pouieni od sestry.

.Nejhorsi bylo poprvé vstét z postele,” vzpominde§astnym tonem hlasu a
polozi si zapsti ruky nacelo. ,Do té doby jsem cvila s nohama jenom v posteli, jak
mi to z rehabilitace ukazovali,” mimekl zahybe dolnimi ko¥etinami. ,Ri postavovani

se mi motala hlava a byla jsem cela zeslabla. Riaghi sesticky mé nauily, jak se
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spravre zvedat, abych nemusela namahiatho, ale stejtto ze zaatku bolelo, ale na
zachod jsem si uz cHa dojit sama,” dokatuje odhodlad. ,Sesticka me jeSe€ parkrat
doprovazela, nez jsem byla §igi. Byla moc hodna &lovék nentl vibec pocit, ze ji
pridélava praci, i kdyz asifdélaval. Ukazala mi také jak mam se stahovacim pradle
manipulovat, abych ho nemusela na za¢hmdé sundavat.”

.Nejhorsi byl prvni pevaz,” pok&i nos, ,kdy mi museli odlepit vSechny ty
naplasti, které byly zalepené na celéiisd a hrudniku, kde sahala az do podpaZzi.,
sykne. ,Pan doktor mi vytahl dva redony a jedertam jeS¢ zastal a tem potom asi za
dva dny vyndala sestka uz sama. Bolelo to, ale dalo se to vydrZet,ldrta jen
chvilku a zase bylo o dalSi hakiui mérg,“ usméje se. ,Rimo na stehach jseméaha
nalepenou naplast,” rukou nazog jeji umistni, ,kterd se nesundavala, jen ji vzdy
postikali desinfekci. Pan doktor se n& hodil divat kazdé rano, ale dal$epazy uz
ucklala sama sestka.”

.Praw pii prvnim pevaze jsem se pana doktora na vSe zeptala., &orliv
piikyvuje. ,Nekteré &ci jsem déla od segicek, ale gco newdély. Pan doktor mi
vSechno vysétloval aftikal, Ze mi vSe napiSou do propaicstzpravy. Jsem moc rada,
Ze jsem zakrok podstoupila. Na miggmnosti spojené s operaci jsem uz zapdann

Urcité mi to zvedne sebédomi,” snEje se a opathsi hladi nové prso.

4.3 Kasuistikaé.3

P. Helena svou diagnozu zjistila ve svych 35 letddh dw déti, osmiletého
syna desetiletou dceru. Na preventivni prohlidkgieekologovi nechodila adii & pal
roku a zadné problémy v tomto smyslu gEmSamovySéeni prsu si hem této doby
neprovadla. V zimg¢ méla araz na lyzich a vykloubila si koleno. Vzhled&rdostatku
¢asu, kterého se ji timto dostalo, navstivila sggonekoloZzku a prohlidka neodhalila
Zadnou patologii. P. Helena digsto vyZzadala dopotani na ultrazvuk pro cystu, ktera
se ji objevila v pravém prsu po porodech. li&kapacientce prsa sama nevyiset
Druhy den po vySéeni si pacientka nahmatala v prsu bulku a ultraavakvySetent,

které se rdlo provest s odstupestrnacti dni, se timto uspisilo. Ultrazvuk nalezrsyp
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potvrdil a nasledoval mamograf, punkce uUtvaru atggiafické vySeteni skeletu. Se
vSemi vysledky nasledovala nas& mamarni komise, kde ji &ii, Ze bude nutné
odstranit cely prs. Po ablaci nasledovalo Seskagilichemoterapie. Oavani nebylo
pottreba. Témit po roce pracovni neschopnosti ji byilzpancaste&ny invalidni dichod.
Na vhodnou dobu k rekonstrukekala 11 msiai.

Pacientka byla ifjata na oddleni Grazové a plastické chirurgie a prso bylo
zrekonstruovano v celkové anestézii pomoci volnptemosu TRAM laloku. Vykon
probihal bez komplikaci, poopé&rda pribéh byl standardni a hospitalizace byla
ukontena v desaty den hospitalizace. Pacientka daleadetdnna kontroly do plastické

ambulance.

,O této operaci mifekli v mamarnim tymu, Ze jiz existuji moznosti prso
zrekonstruovat hnedfipjedné operaci zarovies jeho odstramim, ale Ze bude lepSi
podstoupit kompletni onkologickoudléu a vy¢kat na vysledky. Podrolj$i informace
o rekonstrukci si spiSe vyhledavalijjmmanzel. Seé& u internetu a ukazoval mi
zajimaveé ¥ci, které naSel,” sije se a pokrauje: ,Velice me podporoval a vSe s mnou
preckal.”

.Byla jsem docela fekvapena. Mnoho fatel se mi touto operaci snaZzilo
dodavat nadji, Ze takto znetvilena neistanu, ale jakmile se vSe zhojilo a zdalo se, Ze
nastala vhodna doba k této operacéatiamé nektefi od operace zrazovat,” zatila se
nechapa¥ a zavréla hlavou. ,,Asi si mysleli, Ze jsem si uz zvykla peptézu a Ze vykon
je hodrg bolestivy. Nebo nevim,” pokr rameny, ,rktefi fikali, Ze jsem blazen, Ze do
toho jdu. Ze uz mamati a aby se mi tam znovu nevytilmnador.”

.Pan doktor se mi moc hezkygmnoval, vSe mi ukazoval a dop@iumi literaturu,
kde bych se mohla désiét podrobné, komplexni informace. Byla jsem radasiZeudu
moci vSe prostudovat v klidu doma. Sice musel kazclwilku vyizovat telefon nebo
jiny piipad, ale mla jsem pocit, Ze se mi maximélwvénuje,” prikyvuje s uznéanim.
.Protoze jsem byla od kamarnagorad strasend, ptala jsem se hkawa komplikace.

Rikal, Ze kazda operace nese sebou rizika, alechetyi néli minimum a ne lis
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zavaznych. Tim m hodre uklidnil. Na dalSi jsem siimesla sva vySéni hlavi
z onkologie a pan doktor mi navrhl termin.”

.Na odcleni ne prived| sanité, posadil id na laviku, Ze si nd sesticky hned
ulozi na pokoj. Nakonec jsem tam &edhodinu,” vzpomina a miénprotasi oci.
.Potom gisla segicka a omlouvala se, Ze mugigravit lazko, & se zatim posadim do
kiesla. Na operaci jsem Sla az druhy den, tak tandamni moc nevadilo. Z pragdi
jsem byla trochu nervézni. Poémiivezli na lehatku asi dalSi dva nelfoptipady, ale
s rgjakym Urazem. Béla jsem se, aby n& nezapomdi, kdyZ jsou tu hlava pies
Urazy. Pana doktora jsem ten dengevictla. Kolem pdad chodily sestry sem a tam,
bud’ nesly papiry nebo tily pacienta gkam s posteli. OS&tvatelky vozily pacienty
do koupelny a &bec byl vSude takovy rej. Rad tam vyzvaél telefon. Jako moc klidné
odckleni mi to tu zrovna néslo,” popisuje svou situaciipptijeti na izkové oddleni
nyni jiz se slySitelnym nadhledem v hlase. ,Alectwilku opravdu psla sesticka a
ukazala mi nij pokoj. BohuZel jsme tam byly 8&nany veityiech. Ja la postel pod
oknem nafi¢, kolmo k ostatnim postelim a vSechrigivnechané v tasSce, protoze pokoj
je urkeny pro fi a tedy jsou tam tim padem jeh skiinky na \&ci. Sestra se znovu
omlouvala, Ze se to jistbrzy vyeSi a Ze maji hodnpacient,,” popisovala s mirnou
trpkosti v hlase, ale bez znamel¢ily. ,Slibila, Ze pan doktor ifjde odpoledne, Ze
musel hned rano na opénd sal. A skuteéné priSel, zeptal se jen na par drobnosti a
ujistil mé, Ze se mnou zitra budou gi@t jako s prvni na sal. Dosténto uklidnilo.
Sesficka mi pak véer ginesla andla a stahovaci p@ochy, abych je &a na zitra
piipravené a patila me¢, abych od plnoci nejedla a nepila.” zakeita vycet a usmala
se.

,S€ mnou na pokoji lezely dvstaré pani a jeSfjedna zhruba méhasku. Fres
den to docela Slo, ale v noci jsem moc nespalgyakaji bylo horko a ostatnim byla
zima a necly moc wtrat. Nekteré taky nemohly chodit a zvonily na sestru §ina
musela nosit misu¢kolikrat béhem noci. Pak takéfigla sesticka mimo to Bhem noci
jen se podivat, jestli je vSe vi@alku, jednu st@nku pokazdé otila na stranu. Myslela

jsem si, Ze toho stegjnmoc nenaspim Kdi nervozi€ z operace, ale stimhle jsem

36



nepcaitala. Bylo ale fajn mit toaletu s koupelnotinpo na pokoji,“ vypragla trochu
ne§astre, ale s asrevem.

~Sesticky byly moc milé a Sikovné, aleiplo mi, Ze nemaji mo¢asu skoro na
nic. Na pokoji se zdrzela vzdy jen kratceglath potebné a bzela dal. Ale informace,
které jsem pdebovala ped operaci &dét, mi vSechnytekla, sice na etapy, alé¢gee.
Domluvily jsme se na uschovanékterych mych ¥ci do trezoru. Musinfici, Ze v
momen¥ kontaktu se sestrou a lékan e prvotni nedvéra, kterou ve m& vyvolala
neklidna atmosféra odteni, opustila. ¥déla jsem, Ze jsem tu spravra Ze jsou tu
odbornici a maji s takovymiipadem zkuSenosti. A Ze za podminky, které tu panuj
samozejm¢ nikdo z nich nerize. Po operaci séitka také za mnou pousd navstvy
mimo nav&vni hodiny. Byla jsem moc rdda, manzel chodil dacera taky se musel
starat o dti a v nav&tvnich hodinach by to za mnou nestihl,* usmala geldédla na
svij nocni stolek, kde lezel obrazek zhotoverggsttou rukou.

Pred odpo¥di se na chvilku odmil a dolije si do hrn&gu ¢aj. ,Tésné po
narkdze si toho moc nepamatuiji, jen Békti jak fika, Zze budu @ néjakou dobu na
jednotce intenzivni @& a oni mi mezitim f@sehuji véci na pokoj, kde budu mit lepsi
pohodli. Pak jsem byla p&d jako opild,” nazna rozevlatym pohybem ruky, ,ale
nemohla jsem se moc hybat, protoz&pfi tom hrozr bolelo icho. To prso jsem ani
necitila. Tak jsem leZzela nehdua to se docela dalo vydrzet,” pougense a kyva
hlavou ze strany na stranu. ,Na JIPce to bylo padojako na chodbstandardniho
odctleni,” hlasit se srije, ,myslim tim hlukem a vSeobecnymindm. Bylo tam plno a
vSichni pacienti byly poégkych Urazech. Bktefi kiiceli a dokonce i sprostnadavali.

O klidu po operaci se tedy opravdu nedalo mluvitkad ublize. ,Sesticky na n#
mluvily jen pokud u md néco cElaly. Stejreé jsem byla naprosto nepouzitelna,” usklibla
se a mavla nad sebou rukou, ale ¥ridpe usmala a poktavala, ,ale pani, kterd nas
rano umyvala, byla moc hodna, obstaravala nas ya&stni. Segicka vzdy fisla,
fekla, Ze mi da antibiotika nebgjaky jiny Iék a n¢ to v tu chvili stailo. Opravdu jsem
byla hrozg unavena a kdyby tam byl klid, spala bych ie#yzit, jist¢ minimalre cely
den,” mluvi a nakratko z&ela ai. ,Nejvic ze vSeho rzajimalo, jak vypada to prso a

jestli je vSe v ptadku. Sesicka chodila kazdou hodinu, vZdy mi na prso sahlanact
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si na ] i svitila baterkou, aby ve ttméco negehlédla. Z tohoto hlediska jsem se citila
tak réjak bezpéné. Sesticka vSe hlidala a vSe zatim probihalo i#ggbusmivala se a
upravila si p&nu na prsou.

,Druhy den po snidani tnprevezli zgt na oddleni, ale na jiny pokoj, kde jsme
byly jen # a kazda mla svoje, v uvozovkach, pohodli. ¢ se tu vlasth ani
nezneénila. Sesticka chodila kazdou hodinu kontrolovat prso, také tiaavala
vSechny hadky, jestli je vSe v ptadku, davala mi infuze a léky jako na jipce. Jen mi
pokazdé&ikala co mi dava a na co je to dobré. Za chvillanjssi vSe uz pamatovala a
bylo docela pijemné ¥dét co a kdy se bude dit. Jen bylo takyipbta dat mi transfuzi
krve, kterou jsem si sama darovala. Nebylo fgemné, ale pan doktor énna to
upozornil uz pi prvni navséve, tak ne to moc nevydsilo,” vypravi wcrg.

.Pravdou je, Zz&im jsem se citila I1épe, tim&p&e sedicky prisSla @ilisna,”
usmiva se omluvh ,Méla jsem k dispozici zvonek a na prso jsemcas odcasu
podivala sama, byla jsem zg hrozré &astnd a nemohla se ng mynadivat,“ sngje
se. ,Pokud bylo pdeba zvonit, vzdy ¢do zanedlouho fBel. Bul’ sesticka nebo
oSetovatelka a ochotho nas bylo postarano. Taky mi trochu vadily inpkaredni
krve. Dostavala jsem je do ramene a uz jsemgja ob: samou motinu. Ale vim, ze je
to nutné a neda se s tim nidat. Hlavre, Ze se vSe zatim Hd fekne vesele a spoji
ruce na Kse.” Na chvilku se zamysli a doda: ,V podstgou to uz jen matkosti,
kteréclovek snadno vydrzi, kdyz mu to vlagtameni Zivot zase zpatky k lepSimu.”

.Na bolest se se§tka ptala velmicasto. Ze z&tku jsem si ji nechavala
pichnout ictyfikrat denr, ale postup® to bylo ¢im dal lepSi a vystdla jsem si
s tabletkou wtSinou jen na noc,” vzpomina a naifv&e ji objevi bolestivy vyraz.
.Sesticka se vzdy ptala jestli mi to pomohlo, ale Zadnkals se mnou neétila,”
zavrgla hlavou a pokiila rameny. ,Myslim, Ze nejif jsem snasela tu bolest,”
pokyvovala si hlavou. ,Sastka mi davala silné injekce, aby se mi ulevilo @génich i
usnula. Bala jsem se, aby tobec FeSlo, ale sestka nme uklidnila tim, Ze ze zZstku
jsou takové bolesti normalni, ale brzy se to Rodiepsi. Vaza se to zlepSovalo den
ode dne. Taky mi hodnvadilo to lezeni. Musela jsem bytfidd na zadech a jsem

bohuZel zvykla spat nafiBe. Hod® mé z toho bolela zada,” nepatrse g vyprawni
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prohnula v zadech. ,Navic jsem musela byt v polésedokgenyma nohama, aby se
mi tolik nenapinalo ticho," pokgila nohy v kolenou, aby nazéia zmintnou polohu.
.Mam také kwili tomu natazené stahovaci pradlo, které jsestanuz z operéniho
salu.” Odkryje p&inu, aby pradlo bylo vigt a zarové si ho pod prsy trochu poupravi.

.Myslim, Ze jsem nerla moc velké problémy ffvyknout na redony nebo
kanylu. KdyZ jsem byla na té prvni operaci, takénjsje ntla,” vypravi zkuSe&
.MoZna& mi nejvice vadila cévka, ale v¢atku jsem byla z ni rdda. Na misu bych asi
nechtla a mozna bych se na ni ani nedostala, jakoatelo l¥icho. Byla jsem moc rada,
kdyz mi ji asi zaii dny po operaci sestka vyndala,“ oddychne si.

.Na pievaz jsem byla hodn zwdava, chila jsem si vSe prohlédnout.
Nepijemné bylo odlepit naplasti, které deldrZely, ale to se dalo vydrZet, $&$ia se
snazila, aby to Slo co nejrychlejitd® stehy jsem &ha nalepenou bilou pasku, ktera tam
musi byt az do vyndani stieh vypravi nadsSe# ,Pan doktor vyndal jednu hadu, ve
které bylo nejmén krve a to peci jen trochu bolelo. Potom mi v3e zalepili uz jen
kouskem naplasti, aby torip Slo lépe sundat. Pan doktoré rhkazdé rano iisel
zkontrolovat, ale fevazy dlala sesticka uz sama. Kdyz pan dokteekl, vyndala mi
zbyvajici redony a rany nechala uz jen pod touubid@dskou. Sestka pracovala
peilivé a jemr, vibec n& to nebolelo a byl aspiocas prohodit par slov,” dodava
S usnmévem.

.Na rehabilitaci jsem se§ila, ale bala se, jak mi taijole. Chéla jsem si uz taky
sama dojit na toaletu, umyt se v kougednbyt uz trochu samost&jgi.” Newticné vrti
hlavou a popisuje: ,Bylo to dost obtiznécakala jsem, Ze to bude takové. Byla jsem
hrozreé zeslabla a &alo se mi nevolno. Prvni den jsem se jenom pogaslihohama
dolu s postele a postavila se. $¢kb mi dopordila, abych sicasto sama sedala
s nohama ddl aby se mi potom tolik netda hlava. Tak jsem zatim péd cvtila
v posteli s nohama jak mi ukazovali rehabdlita Druhy den uZ to bylo daleko lep§i,
proSla jsem se po pokoji, sé8ka mi vyndala cévku a ja si uz mohla chodit na néch
do koupelny. Kazdé takové zlepSeni ndlatb radost a uz jsem se ¥ld doma,”

zakortuje jiz s usnmivem.
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,PIi kazdé pilezitosti jsem se pana doktora ptala na to, ¢gese napadlo, Ze
bych potebovala ¥dét na donfi a i sesticka mi spoustu &ci védéla zodpoedét. Pan
doktor mi slibil, Ze mi vSechno napiSi do propéciSzpravy, Ze budu vSechneédét a
muzu i kdykoli zavolat.“ Na zau pacientka sama dodava: ,Vlastjsem tu byla moc
spokojena. Nemyslim ani tak priedi na oddeni, protoze to byladkdy docela hiza,
ne kazdou noc se dalo v klidu vyspatraspden tu byl takovy, nechigct piimo zmatek,
ale pdad samé shovani, pacientyifvazeli a odvazeli, na chodbachiad bylo spousta
lidi, nekdy ndm na pokoj ffvezli pacientku jen na chvilku, nez se pro tippavilo
misto a aby nemusela lezet na chodie pristup vSech, co se o nas starali, byl &@jye

a chtla bych jim moc poékovat. Drzte se.”

4 .4 Kasuistikaé.4

Ve wku 42 let si u sebe pani Marie nahmatala bulkuverde prsu. Na
mamografické vySéenicekala ngsic a dalSi sic ¢ekala na vysledky. Nakonec se na
operd&ni stil polozila az wijnu, kde ji Iékd obeznamil s dalSim postupem. Tumor
odstrani a zaSlou k histologickému vyget, kde zjisti, zda se jedna o zhoubny n&dor
nikoliv. Po probuzeni z narkézy ji lékpotvrdil horSi variantu — jednalo se o maligni
nador a navrhl dvvarianty dalSiho postupu.igtat u prostého odstram samotného
tumoru acekat zda se nador v prsu s odstupem znovu neaigéai prs cely amputovat.
Rozhodla se pro druhou varianttghoz pozdji nikdy nelitovala, ale nakonec situaci
psychicky nezvladla a zvolila pépsychiatra. Naslednou chemoterapii snasela velmi
Spatré jak fyzicky tak po psychické strance, daleko |gmestala ozBvani. Pro
nadchazejici rekonstrukci se rozhodla bez vahani.

Pacientka bylaifjata k vykonu na oddeni Urazové a plastické chirurgie. Rekonstrukce
prokehla technikou fenosu volného TRAM laloku bez komplikaci na opafe séle a
rovnéz pribéh po operaci byl bez komplikaci. Pacientka byla itimédna po deseti

dnech a dale bylafpdana do pie plastické ambulance.
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Pacientka ze zatku pisobi nervozé a obava se, jaké otazky ji budou kladeny.
,O tom, Ze se prso nechadat nové, mitekl pan doktor na odteni, kde jsem lezela s
prvni operaci. Malinko #to povzbudilo do budoucna, ale nebylo sarapa jisté
jestli mi prso skuténé vezmou a pokud by to Spétalopadlo, hlavé jsem se clita
uzdravit. Proto jsem nevahala a nechala si prsdaramis kdyz mi pan doktoiekl
vysledek. Nasledovala dalSténi, ktera jsem nesnasela moc igoh stale jsem netia
jistotu, Ze to se mou déd dopadne. Nakonecémto prece jen dostihlo a ja se obrétila
na pomoc psychiatra. & jsem po chemoterapii vypadané vSechny viasyistala
jsem bez jednoho prsa,” vypravi velmi emotiviiTak kdyZz jsem se po chemoterapii
trochu vzpamatovala, Zala jsem se zajimat o moznost rekonstrukce adeddr na
internetu. VSechnyifspvky, které jsem tam nasla, byly hadpovzbudivé a pozitivni.
Véahala jsem jen chvilku, jestli nejsem moc marravidengla bych byt rada, Ze je zatim
lécba Uspsna, ale nakonec jsem siéSta do plastické ambulance alespaformovat.
Pan doktor pisobil odtazitym a rezervovanym dojmem, ale chowalvslice slus&
Dopor&il, Ze po ukokeni I&by od onkolog mam utité prijit a domluvime sei@srEji
jak na postupu operace tak i na terminu nastupoedaocnice,” popisuje své dojmy a
mysSlenky kolem rozhodovani o rekonstrukci.

,Okoli m& podporovalo ve v8ech smech. Vidili, jak jsem to vSechno Spatn
psychicky sndSela a moc mi pomahali. Hivmanzel myslel, Ze &to psychicky
hodre povzbudi. Snasel se mou vSechno kolethyé nEél se mnou velikou trgivost.
Jsem vécéna, Ze to se mnou vSechno vydrzel. Ne vzdy jsekrgenu chovala doie,
ale ¢loveék je tou nemoci hodnzmenény,” vzpomina na své nejblizsi okoli &Zkych
momentech.

.Pan doktor, ktery rana plastice podruhé vys$eval, po ukotieni onkologickée
lécby, byl velice vaticny. Méla jsem spoustu otazek, na vSechno mi odgdly abych
tomu rozundla. Namaloval mi dokonce vSe na papir, abych si zékrok undla
piedstavit. Necfa jsem ani ¥iit, Ze se ®co takového da dbec s lidskym dlem
provadt. Uklidnil m¢, Ze timto zfisobem se zde operace prosjadubec nejastji,”
vypravi a nepatrh se pousrje. ,Pan doktor na g pasobil klidnym vyrovnanym

dojmem, ale vypadal velmi mladPresto ve ma vzbudil divéru, Ze se vSe povede. Po
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dlouhé dob jsem odchazela od léleav dobré nalag” poprvé se usmiva, ale gima
sklopenyma na fiau.

,Na odcleni m privedla sestra z ambulance a posadila nakaviCekala jsem
asi dvacet minut nez seémmékdo ujal. Na lawikach uz seglo spousta jinych lidi.
Potom pisSla sestra a omlouvala se, Ze zatim nemaji migstlami nebude vadit jeSt
chvilku patkat. To n&¢ tedy zaskdilo. Predpokladala jsem, Ze je se mnowipgno,
kdyZ jdu na takovou operaci. Ale pry bylo moc tiraZekala jsem asi dalsi hodinu, nez
m¢ opravdu ulozili,* vypravi roztgerg. ,Bylo tu hrozré ruSno a pelidnéno, jednu
chvili jsem si myslela, Zze nagzapomuli. Nakonec piSla sestra a ulozila na pokoj,
kde jsme byli dohromadyit Pokoj je docela v gadku, je tu i televize, ale zachod je
sice na pokoji, ale je propojen s vedlejSim pokgjkde lezi muZzi. To je trochu divné.
Mame s muzi spoley zachod i koupelnu, to sestra nezminila, kdyZikaizovala pokoj
a bohuzel jsem na taipla sama, kdyz jsem narazila na zachod pana z vedlejSiho
pokoje,“ popisuje velmi nespokojéra ruku, kterou ukazuje na deetoalety, necha
voln¢ dopadnout na kolena.

,0d sestry jsem se déséla postups vSechno co jsem petbovala. Nerdla
moc ¢asu si se mnou vykladatikala, & si zatim udlam pohodli ve svychécech a
pozcji vecer miiekla ostatni podrobnosti k vykonu, ale to ridgditéjSi mi uz steja
fekl pan doktor. Domluvili jsme se akorat na cennyétech, které bude petba dat mi
do trezoru a v noci mi dala prasek na spani. Réasazase stra8rbrzo budili a ustylal
postele a umyvali pacienty, kiese nemohli pohybovat. Bylo to dost protivné igut
po operaci,” i témet vycitavym tonem hlasu.

»Hned po operaci #to strasy bolelo a bylo mi na zvraceni, vezlémékam na
jednotku intenzivni p#. Byla to héiza. Zvracela jsem a boleloéndiplné vSechno, ale
asi nejvic to lcho. Sestra mi potom pichla injekci, abych nezelaa proti bolesti a
dal uz se staraly o ostatni pacienty. Bylo hroamdatn vydrzet, nebyl tam klid ani
v noci a celou dobu se svitilo. Vedle sebe tamlileiezi a Zeny, sestry celou nogéao
feSily. Budilo n& jak pracovaly kolem ostatnich pacigrt mé kazdou chvili mi jenom
odkryly prso. Trochu mi upravily postel a ja se Alaaspat, ale jak jserfikala, Slo to

téZce a ja fi tom byla hroza ospala. Na JIPu po operaci sé ptali jak mi je a jestli
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potrebuji reco proti bolesti a mta injekce vzdycky stda tak na ti hodiny,” vypravi

zdrcert a oltas i tom rozhodi bezradihrukama. ,Zpéatky na odtkeni to uz bylo lepsi,
nevim jestli to bylo tim, Ze tam & vic ¢asu. Ale hlava tam byl oproti JIPce klid a
v noci tma. Tady mi sestra zasefqmbiikala co mi bude #at a pr@&, chodila kazdou
tébnem. ,UKité bych uvitala, kdyby se dala postelstji cela peviékat. Hoda jsem se
potila a sestry mi spi§gviékaly postel jegast&né. Celou mi pevlékly asi jen jednou.
Pry neni pradlo,” oft se trochu mr&.

.vadilo mi, Ze nas kazdé rano tak brzy budi, sesiis chodila kontrolovat i
v noci a kontrolovala mi prso baterkou a t¢ pochopitel@ vzbudilo. Taky mi v noci
davali injekce a antibiotika. Na sestru jserélari zvonek a vzdycky ¢kdo pisel, kdyz
jsem zazvonilaRikala jsem si o injekce proti bolesti a taky sestignjekci nabizela i
kazdou noc. Jenom secmtali jestli mi ta injekci pomaha, ale nic se mnuantrili,”
pokraiovala ot v rozhdac¢eném vypraini. ,Nejhorsi bylo asi vSechnabhem prvnich
dvou dri. Bolesti, ta skfend poloha, sama inflze, kolem sama dadi nevolnost,”
popisuje vyet skuténosti s ¢ima v sloup a mird zaklortnou hlavou. ,Pekazela mi
hadicka na infuze, vydrZzela mi pokazdé jen jeden deralk $¢ muselaippichnout
jinam, kolem mi Zervenala Kze a palilo m, kdyZ mi tam sestra davala antibiotika,"
hladila si @i tom postiZzena mista naqallokti. ,Tak jsem bylat&@stna, kdyZz mi infuze
zruSili a antibiotika jsem mohla polykat jako takie”

.Prvni prevaz byl asi nejhorsi, byl wjndoktor, ktery n¢ operoval. Bylo iteba
odstranit naplasti a to hoditahalo, pak ré taky bolelo vyndavani drénPak uz to
nebylo tak bolestivé, ale sestra mievazovala bez doktora. Doktotigel vzdy jen
jednou dené& rano. Odpoledne chodil jen doktor k pacients Urazem,” Pacientka na
chvilku rozhovor peruSuje a viizuje telefonat.

»1ak rehabilitace z&la v posteli,” pokréuje, ,kdyz jsem nemohla chodit,
ukazovali mi rehabiliténi, jak mam cwuiit v leZze nohama a to mi n&dlo potize. Horsi
bylo se poprvé postavit,” Zala a pitiskla si dlai na hrudnik. ,Sice mi ukazoval,i jak se
to &kla, aby n¢ to nebolelo, ale nebylo to nic platné. Slo &ce a rehabilitgni mi

dokoncetikali, Ze se musim snazit. To ja jsem safgp’ délala, ale mam raezané
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celé lricho, nedlala jsem to schval ale opravdu to neslo, f@swdcuje me emotivre.

,Druhy den jsem chodit odmitla a rgidjsem jeS¢ odpaivala,” zavrtla odmita¥

hlavou. ,Potom to sice nebylo o mnoho lepsi, akonac jsem to ¢ak zvladla.Rikala
jsem sicasto proti bolesti a tak se to dakgak vydrzet. Taky jsem si ze &#ku zvonila
na sestru, aby miéthla doprovod, béala jsem se, aby se mi poécestudlalo slabo a
neomdlela jsem,” vysitluje.

.Moc informaci jsem nedostala, nikdo se mnou viagto operaci moc o dalSim
postupu nemluvil. Pan doktor asi ndntas atikal, Ze mi vSechno napiSou do
propoustci zpravy,” gemysli. ,N¢jaké informace mi podala sestra, ale da rozum, ze
bych vSechno ragi slySela od pana doktora. Nevim, jak dal s inggke nairedni krve
a antibiotiky a jestli si budu moci sundat to stedi pradlo na vyprani. Ale vypada to,
Ze se vSe nakonec debzahoji a to je nejdezit¢jSi. Hlavrg, aby to dobe vypadalo,
kdyz uz jsem podstoupila takové martyrium. dedt ceka vytvdeni bradavky a pak uz

snad bude vSechno za mnou a budu moct zase neraiifrusnije se s oddychem.
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5 Tabulky

Tab.1 Rozdleni prostedi gijmového oddleni ve smyslu fisobeni na pacientku

Rozhovor¢. vyhovujici nevyhovujici
1 X
2 X
3 X
4 X

Tabulka ¢islo jedna ukazuje, Ze jedna pacientka, hospitedima na chirurgickém
odctleni, povazuje progtdi oddleni za vyhovujici. Ostatniit uloZzené na oddeni

Urazové a plastické chirurgie, shédgrostedi popisuji jako nevyhovuijici.

Tab. 2 Dobaekani pacientek na ulozeni dazka

Rozhovor¢. netekala do 30-ti minut| dosahujici 1 hodiny
1 X
2 X
3 X
4 X

Tabulkacislo dw popisuje dobwekani na uloZzeni pacientky na pokoj, kde pacientka

v prvnim rozhovoru nezaznamenala Zade&ani, dalSiit, hospitalizované na odd.

Urazové a plastické chirurgie, mluvEekani od 30 minut a po 1 hodinu.
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Tab.3 Rozdleni komunikace ze strany sester, jak byla vninpatéentkami

jednotka intenzivni gé

komentujici jen 08. | pln¢ informujici o

Rozhovor¢. minimalni Ukon 0S. péi
1 X
2 X
3 X
4 X

standardni oddeni

komentujici jen 08. | pln¢ informujici o

Rozhovor¢. minimalni ukon 0S. péi
1 X
2 X
3 X
4 X

Tabulkacislo ti popisuje rozdily v komunikaci ze strany sestea. jddnotce intenzivni
p&e fti pacientky popisuji minimalni komunikaci, jedna ynimala jako pouze
komentujici vykon. Na standardnim @tEhi je u ti pacientek zaznamenéna

komunikace plainformujici o oSdbvatelské pé& a pouze jedna komentujici 0S. ukon.
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Tab.4 Rehled kvality spanku pac. a ruSivych elendeptisobicich na jejich spanek

Situace pred operaci

nekvalitni-narusen

Rozhovory ¢. klidny-kvalitni preruSovany sestro prostedim

1 X

2 X

3 X

4 X

Situace po operaci
nekvalitni-narusen

Rozhovory ¢. klidny-kvalitni preruSovany sestro prostedim

1 X

2 X

3 X X

4 X X

Tabulkacislo ¢tyti popisuje rozdil mezi kvalitou spankiga vykonem a po operaci.

Jako kvalitni ho fed operaci ozrdy dvé pacientky a shodndvé pacientky jako

naruseny progedim. Po vykonu je u vSech st&maruSen sestrou a u dvou také

prostedim.
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Tab.5 Rozdleni faktoi, které pacientky ozidy za ob&zujici

klid na
Rozhovor lazku a
. permanentni| redonova Zilni vstup-| elastické| specialni| pravidelné
¢ mocovy katétn drendzZ | infuzni set| pradlo | poloha |kontroly prsy
1 X X X X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X X X

Tabulka ¢islo pit ukazuje faktory, které pacientka oZil@ za nejvice okujici

v pribéhu hospitalizace. Ve vSecltipadech jsou to kontroly prokrveni prsu, vech

piipadech se jednalo o klidovy rezim ve specialnbope] permanentni nmiovy katétr,

Zilni vstup a dvakréat byla ozéena redonova drenéz a elastické pradlo

Tab.6 Rehled systému tlumeni bolesti popisovaného pacemtk

na vyzadani
Rozhovor¢. pravidelrg pacientky nabizena
1 X
2 X
3 X
4 X X

Tabulkacislo Sest popisuje, Ze jedné pacientce byla ankégeplikovana pravidetn
jedna popisuje jak aplikaci analgetik na vyzadamé@ve ji byla analgetika nabizena.

Ve dvou gipadech pacientky udavaji, Ze jim analgetika by@hirena.
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Tab.7 Piibéh rehabilitace dle vyjaeni pacientek

zvladnuta s | zvladnuta s
b&Znymi veétSimi
Rozhovor¢. zvladnuté obtizemi problémy
1 X
2 X
3 X
4 X

Tabulkacislo sedntika, Ze ti pacientky popisuji rehabilitaci jako zvladnutou

s kEZnymi obtizemi a jen jedna ji zvladal&$imi problémy.

Tab.8 Rehled informovanosti, jaké pacientky dosahly odiogieiho Iékae

pred vykonem
Rozhovoré. | minimalni dostaténa komplexni
1 X
2 X
3 X
4 X
v prib¢hu hospitalizace
Rozhovor¢é. | minimalni dostaténa komplexni
1 X
2 X
3 X
4 X

Tabulkacislo osm ukazuje na komplexni informovanost vieatigntek ped vykonem.
V prabéhu hospitalizace jsou vnimaji &vpacientky svou informovanost jako

dostaténou, jedna jako komplexni a jednou pacientkou jenama jako minimalni.
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6 Diskuze

Tato prace za#fuje svou pozornost na vnimani ddettelské pé&e, kterou
poskytuje sestra v ramci hospitalizace, samotnatieptkou. A to pacientkou, ktera
piichazi do nemocnice podstoupit némg nekolikahodinovy vykon a nasledné, velmi
obtizné poopermi obdobi. V rozhovorech jsme se zdifh na stritnou anamnézu ve
smyslu onkologického onema#mi a jeho lébu, na jednotlivé procesy, které dovedly
pacientku az na opemai sal a na dalSi, velmiutezité prozivani poopetai p&e a
rekonvalescence. Poopénd p&e hraje dlezitou dlohu a ma vliv i na samotny
pooper&ni pribéh a to jak v pozitivnim, tak i v negativnim slovayslu. Jak pacientka
vnima hospitalizaci a jednotlivé ofmiatelské postupy, jei@dnttem zjiS€ni této
prace.

Oslovenych bylo Sest Zen, z nichZz na rozhowvist@upily pouzeétyti z nich.
Veékova kategorie je velmi nizkd a to od 25 — 42 Ra&cientky byly pozadany o
vyprawni o hospitalizaci tak, jakoby &y ptibeh vypragly clovéku zcela
nezas¥cenému do problematiky o$evatelstvi. Fi pacientky byly hospitalizovany na
odckleni Urazoveé a plastické chirurgie a jedna byigafa na oddleni chirurgie. Na
vysledky Sateni el vliv nejen charakter respondentek a jejich powaghiysy, ale jisté
ovlivnéni bylo zjeve zpisobeno i rozdilem v misthospitalizace jednotlivych Zen.
Dokazuje to celko¥ pozitivre ladény rozhovor s pacientkou hospitalizovanou na
chirurgickém oddleni v porovnani s rozhovory s pacientkami, kteyéy luloZzeny na
odctleni Urazové a plastické chirurgie.

OSetovatelskd p& ma nezastupitelnou Ulohuti phospitalizaci pacienta
v nemocninim zd&izeni. Sestry ifp ni peuji o nemocného v momentech, kdy toho neni
sam schopen a ulélji mu tim okamziky stonani a pomahaji k navratbéstanosti
v dob rekonvalescence, to jsou slova Samalové (2008dniuto tvrzeni bychom také
mohli pripojit, Ze nejenom samotnd e kterd nmize bytcasem vykonavana i rutign
ale zvlast individualni gistup sestry k pacientovi a komunikace mohou vyFazn
ovlivnit prozivani hospitalizace. DalSim faktorekibery neni zanedbatelny, je priedi,

jakym disponuje nemocini zdizeni, respektive konkrétni otldni, na které pacientka
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prichazi. Je mozné fedpokladat, Zze nemoderni, zastaralé ped$t mize pisobit
nedivéryhodre stejré jako moderni a nové prostory, které naprosto kapac
nedostauji a svou velikosti nejsou schopny pojmout pagid¢ak, aby kazdému z nich
bylo poskytnuto adekvatni pohodli. Tento faktorsmojujicim ¢lankem ti z celkow
¢tyit provedenych rozhovor Pacientka, ktera bylaifata na tizkové oddleni chirurgie,
problém v této si@ nezaznamenala. V tomto¢e se oddleni Urazové a plastické
chirurgie jevi jako nevhodné pro hospitalizaci patek k #mto vykomim. Myslim si,
Ze je vice nez népatelné, aby pacientka, ktera séppavuje na velmi technicky i co do
pooper&niho rezimu a mibéhu, narény vykon, cekala na uloZeni douika a
sezndmeni s dalSim postupem, i vice nez hodintimJeystavovana stresu, nejista
také pochybnostem o kvalitoSetovatelské pé&, ktera ji zde bude poskytnuta.
Konkrétni pokoje, na které byly uloZzeny pacientky trazovém oddeni, nam znovu
nabizeji myslenku, zda se toto ébishi hodi pro hospitalizacé¢hto pacientek. Jak jiz
bylo uvedeno, ve vSechiipadech pacientky na uloZzeni na pokekaly. Ale pokoj,
ktery pro & byl nakonec ppraven, byl zcela nevhodny. V jednoniigad pokoj
pooperéni, umisény vedle inspekce sester, kde pacientkinost sester a ostleni
sesterny rusSilo a naslednétpmnost neklidné pacientky ji zcela znemoznilangiéa
klidnou gipravu na opegmi vykon. DalSi pipad se stejnym dopadem je uréi$t
pacientky na pokoj jiz pkh obsazeny. Pacientka je tam uloZena tistylku do
provizornich podminek.

Pooperani monitorace pacientek na jednotce intenzivnicepge dalSim
svizelnym mistem. &kolikahodinovy vykon si Za&da kontinudlni sledovéstavu
pacientky, které by na standardnim &edi nebylo mozné. Ale rusné priedi, zvlast
traumatologické JIP, naprosty nedostatek soukrosrgeny kolektiv co do pohlavi,
vyznammié naruSuje odpoinek pacientky. Kapounova (2007jika, Ze rozsah
poskytované oS#ivatelské pé&e je na jednotce intenzivni ¢ zavisly na diagnéze a
zdravotnim stavu pacienta. Sestra tu ma s paciertateko blizSi vztah a#ta by vzdy
podporovat jeji salstatnost a zarowve pIn¢ saturovat jeji pageby. Pokud éstaneme u
JIP traumatologie, kde jsou umiivani pacienti po zavaznych Urazech a riziko zharSe

jejich stavu je vysoké a vyzaduje gpénadmiru intenzivni, pak @Zeme byt na
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pochybach, na kolik intenzivni p& zbyva pro pacientku na JIP umifgiu pouze
docasre. Rozhovory s pacientkami jasmkazuji, Ze progedi bylo nevyhovujici a pro
pacientku dalSi z&ki, ale zfisob, jakym se tyto Zeny s pobytem na JIP vyrovrsgdy,
liSi tim, jak se liSi jejich povahy. OvSem ocpéester a ostatniho figiciho personalu
se vyjaduji v zasad kladre. Zvlas¢é z druhého aietiho rozhovoru je patrné, Ze
pacientky na sabnedostatek @& nijak necitily.

DalSim spojovacim motivem je komunikace #spp sester. Ut dokie
komunikovat znamena nejen debmluvit, ale steji tak pokud ne vice to znamena
umét doke naslouchat. Skuteé naslouchani vyZaduje naprosté seadhi, neni
mozné Pi ném cklat ni jiného. Takto charakterizuje komunikaci @oeca (2000). Mze
se zdat, Ze v hektickém prietdi od@leni neni mozné toto v komunikaci s pacientkou
ze strany sester splnit. Z rozhotr@ice vyplyva, Ze sestry néfy ¢as téndt na nic, jak
to popisuje sama pacientka fetim rozhovoru, ale ipsto zde sestry postupovaly
spravie. Nesnazily se vasové tisni pacientku zahrnout veSkerymi informacem
najednou, aby se mohly dalénovat jinym ¥cem, ale naopak, informace ziskavala
pacientka postupn Z reakci pacientek se da soudit, Ze kontakt s&rae byl pro &
piinosem a v mnohéntipes| uklidreni.

Aspektem, ktery vSechny zeny shégropisuji, je nedostatek spanku. Trachtova
(2001) v spanku a odpimku vidi nezbytné fedpoklady pro zachovani a udrzeni
téelesného i duSevniho zdravi,figisuje mu ochranny a regenénd vyznam.

V poopergnim obdobi je spanek narusen mnoha vlivy, bolesthim vstupem,
oSetovatelskymi vykony a dalSimi elementy, které jsau gper&nim vykonu jeho
nezbytnou satasti. OvSem vigdoperani pripraw je na spanek a klid kladenirdz,
ktereho si mMizeme vSimnout i vramci lékské premedikace, kde jsou ordinovana
vétSinou hypnotika. Naprosto zde musime souhlasiashitovou (2001), kdyZz mluvi o
soukromi, intimity, klidu, obavy nejistota, strégkost. Pacientky nam zde ale vypréavi
o probalych nocich ped operaci, které jsou &gobené nepokojem na atiehi, dale
také rozmanitosti paciahtjejich zdravotnimu stavu a chovani,iktgou sousedni na

jediném pokoji. Nachazime tu jedinou vyjimku a to pacientky, ktera byla
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hospitalizovana na odbteni chirurgie. Jak spanek naruSuje noc stravengdr@otce
intenzivni pée, jiz bylo hovdeno. Potom je pétba zaniit se na zlepSeni situace po
pievozu na standardni agldni. Pacientky zde zaznamenavajiitér zlepSeni a zarotie
se tu setkdvame se zajimavym jevem. Pacientkinpp vnimat sesterskou §ako
obtzujici a to diky spanku, ktery jim sestry svym koima i nadale naruSuji. Zde se
ovSem dostava do konfliktu geba pacientky s ordinaci |&ea kteratika, ze prso je
nutné kontrolovat po jedné hodira to ve smyslu jeho prokrveni. Pacientky tuto
skute&nost komentuji s pochopenim, ale je zjevne, Zehtldaby nedostatek kvalitniho
spanku je vysiluje a ma dlouhodoby vliv na rekoegaknci.

Prvni vyzkumna otazka se zajima o specifika joSatelské p& vnimana
pacientkou. OSébvatelska p&e po rekonstruknich vykonech je pro pacientku velmi
zatzujici. Dano je to jednak zakladnim onem&dm, které pacientka museléegonat,
ale také velmi nahlou z¢nou a pechodem z plné sebtacnosti do naprosté zavislosti, i
kdyz datasné. Navic je tento fakt pro pacientku komplikow@moha &nimi vstupy, &
se jedn& o Zilni vstup, redonovu dre@permanentni maovy katétr. Nkteré pro ni
nejsou novinkou, protoze jiz chirurgicky zakrok ptalpila. Oproti tomu jsou tu
zjistény odliSnosti, které jsou nezbytné pro pooperaezim. Pacientky ve vzajemne
shod popisuji tato specifika a¢t8inou je vnimaji spiSe negativnimispbem. Pt
mezi ré elastické stahovaci pradlo, nezbytna poloh@kd do takzvané sklaposky a
piisny tidenni klid nadzku a jsou tedy pacientkami ozieay jako faktory patci mezi
nejsvizelwjsi v ramci poopekaiho obdobi. DalSi specifikum, které pacientka \@ian
které bychom tu vyzdvihli, jsotiasté kontroly v intervalu jedné hodiny. DraZzan @00
se zmihuje o nefastjSich komplikacich B rekonstrukci pomoci ignosu volného
TRAM laloku, kterymi je porucha prokrveni. Timtoygswtlena ordinace |éKa, ktera
je neménna a pro sestru naprosto zavazna. Toto specifigsemyrazg podili na jiz
uvedeném poruSeném spanku pacientek.

Nedilnou souasti hospitalizace, na kterou ddetatelska p& navazuje, je vliv
prostedi, komfort a pohodli ip ubytovani pacientek, ve kterém bude pacientkam
oSetovatelska p& poskytovana. Rozsypalova (2002) dokonce piSeieheocny ma

setrvavattekanim co nejkratSi dobu, i kdyZ bude okolni gextit jakkoli komfort a
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esteticky vybavené. Dalgipojuje tvrzeni, Ze dlouh&kani zvySuje nervozitu a n#f
zhorSuje strach z nezndma, z operace, z ¢dimsti od svych blizkych. Toto rozhadn
maZeme ze ziskanych rozhovigenom potvrditCekani, které tu pacientky popisuii, je
dlouhé a v podminkach, které nejsou ani zél&&tmfortni a estetické a skdteé se
zminuji o nervozig, kterou tento aspekt vyvolava.

Druhd vyzkumné otazka zii§je, jak mize pée sester mibe¢h hospitalizace
ovlivnit. Vzhledem k pisnému poopetaimu rezimu, daného samotnym operatérem, je
pole pisobnosti sestry potmé Uzké a specifika, ktera pacientkdakreme ztrgovala
hospitalizaci, sestra nerbe ovlivnit k naprosté spokojenosti pacientky. fden, kde je
to mozné, ma velkou modiptup sester a jejichipobeni na pacientku. Na tomto niist
musim znovu souhlasit s Rozsypalovou (2002), ki&sé, Ze vSechny negativiihitele
nelze vzdy zcela vylaiit, avSak zdravotnicky personalige vsticnym, ohleduplnym
chovanim a dobrou organizaci prace snizit jejightimaivy vliv. Z rozhovoti vyplyva,
Ze tento lidsky faktor byl pro&sSinu pozitivnim momentemiiphospitalizaci a skuteg
ho pacientky ¥tSinou vnimaly jako uklidujici. Cilem vSechileni oSetovatelského
tymu je pomoci nemocnémuiané se na narnou situaci adaptovat v co nejkratSi dob
a sestra, ktera je s pacientemcasgji, ma nejvice pilezitosti nemocného ovlivnit, to
iikd Rozsypalovd (2002). Rozhovory ukazaly, Ze poksestra s pacientkou
komunikovala a vysstlovala veSkeré ukony, pacientka ziskala pocdit@rjistoty a
Klidu, kdyz wdéla jaké ukony a kdy i¥e aekavat. Komunikovat ale lze vicetgmby
a ne vSechny jsou spravné #npsné. Chodura (2000) tvrdi, Ze stylem komunikace
muzeme na pacientaipobit dokonce patogednneurotizovat ho a deprimovat. V tomto
souboru rozhovdr se vSak stimto jevem nesetkavame. Otazkou ovSistava,

k jakym informacim bychom se dostali, pokud by wahovor gistoupily vSechny
oslovené pacientky. Domnivame se, Ze stabtb pacientek byiekonalo nabidnuti jim
naprosté anonymity ve vyjgmvani svych dojm a pociti, nagiklad vhodr
stylizovanym dotaznikem.

Ze zjistného niizeme soudit, Ze poopeérd rezim v mnohém z#mit nelze.
Véc, kterou je nutno zachovat a rozvijet, je vhodiigtpp sester, ktery je vniman velmi

pozitivné. Nutné se musime zminit o negativu shédpopisovaném pacientkami
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prijatymi na oddleni urazové a plastické chirurgie, které se tytaspedi a podminek,
za jakych a kam byly pacientky ukladany negkio. V tomto pipad se musime
zamyslet nad tim, zda je toto atiehi dostaujici pro Fijem pacientek a zda by nebylo
vhodné sousedit klientky na takové odtkeni, které pijem pacieni maze ovlivnit a
vénuje svou p& pouze paciefiim prijatym Kk planovanym vykolm. MaZeme se
v takovém pipadt domnivat, zZe fivétivejSi podminky pi prijeti pacientky by fispely

k odbourani péateini nervozity a neivéry a tim by uSeétly pacientce alespojednu

Z negfijemnych zkusSenosti. To, vzhledem k tomu jak tidyovykon ma ped sebou,

urcité stoji za zamysleni.
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7 Zavér

Tato bakaléska prace seémovala specifikhm oSetvatelské p& po operéni
rekonstrukci prsu po mastektomii. Jejim cilem kgjistit, jak tuto péi vnimaji samotné
pacientky a v jakém smyslutibe oSefovatelskd p& ovlivnit pribéh hospitalizace.
Vypraweni ¢tyi Zen ndm poskytlo cenné informace, které ndm pdo@jeh pocity a
zkuSenosti v roli pacientek.

Jaka jsou specifika o$etatelské p& z pohledu pacientky?

Specifika, ktera pacientky popisuji, se Uzce tyksgionu, ktery podstoupily, a
ktery je sam o sabspecificky. Tato operace nefiatmezi k&zné a proto podminky
pooperaniho rezimu také nepéat mezi obvyklé. Z rozhovér se pod#lo ziskat
konkrétni informace o pocitech pacientek a @i,pkterou vnimaly jako specifickou.
Shodr jako takovou popisovaly poopé€rd monitorovani prokrveni zrekonstruovaného
prsu Vv intervalu jedné hodiny. Dale se dasgji zminuji o permanentnim ntovém
katétru, Zilnim vstupu a infuzni terapii, kterdimrsouvisi. DalSim specifikem, @&co
meére vnimanym, jecetna redonova drenadz, kteté@st&né omezovala pacientku
v pohybu naidzku a specialni elastické pradlo, nutné pro celéppogni obdobi a
rekonvalescenci. TaktéZz se Zeny #uji 0 pooperénim rezimu ve smyslu klidového
rezimu natzku a zvlast o specifické poloze do ,sklaposiey”.

Jak miZze oSeatovatelska pé&e ovlivnit pribéh hospitalizace?

Ze zjis€ného ntize byt mnoho &ci, které ovlivni hospitalizaci a to jak
pozitivre, tak i v negativnim smyslu. Jako ovldmi negativnim zfisobem zde rfizeme
uvést nedostatek spankutzpbeny pravidelnymi kontrolami sester v ramci kohtr
prokrveni prsu. Také je zj&ta naprosto minimalni komunikace sester na JHP p
docasné poopetai pé&i.

Za pozitivni nizeme ozné&t komunikaci sester na standardnim &ddi, ktera
byla velmi dobe @ijimana pacientkami a kladnovliviiovala rozpolozeni pacientky.
Také komunikace |éka s pacientkami ipd vykonem a az na jednu vyjimku i

v pribéhu hospitalizace, je vnimana pacientkami jako pamih. Zajem sester o
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ovlivnéni bolesti pacientek se tu rasukazuje jako kladhpuasobici faktor, ktery ma
svij podil na paibéhu hospitalizace.

Samostatnou kapitolu, ale nemalou svym vyznameaii prostedi od@leni na
ktera byly pacientky ijimany. Jako naprosto nevhodné aiijeelné se zde ukazuje
prostedi od@leni Urazova a plastické chirurgie. Jedna se gkéten o vliv prostedi,
neba’ p&e sesterska, ktera zde byla poskytovana, byla leah@opacientkami velmi
kladrg. OvSem nelze opomenout nervozitu a nejistotuoktéim ¢ekani na ulozeni do
lazka zpisobilo a nakonec samotny pokoj, ktery jim ani vimepSim toto nevynahradil.
V této souvislosti mizeme vyslovit hypotézu, Ze nevhodnost pexdit negativy
ovliviiuje psychiku pacienta. Druhou hypotézouize byt vyjadeni, Ze vhodna
komunikace pozitivé ovliviiuje pacientovo prozZivani za hospitalizace.

Na zaklad zjisttného by tato prace #a oswtlit problematiku hospitalizace
pacientek sestram, aby pronikly a Iépe pochopilgitgopacientek a jejich vnimani
oSetovatelské p&. Aby svou p& mohly v piibéhu hospitalizace zagtit Ucinngji a
poskytovat ji se znalostmi, které jim pomohou vregych podminkach pevat o
pacientku jak po somatické strance, tak jim bytropov oblasti psychické. Vice se
zanefit na komunikaci vdsném pooperaim obdobi a na vi§tny fristup, ktery je pro
pacientku velmi dlezity a kde ma sestra velkou moZznost pocity pakievlivnit

pozitivnim zmsobem.
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Pouzity okruh otazek

1) Kdy a od koho jste se désla o moznosti rekonstrukce prsu po mastektomii?

2) Vyhledéavala jste si sama podra@si informace o problematice rekonstrukce ?

3) Rozhodla jste se pro rekonstrukci okamniebo jste vahala?

4) Jak reagovalo okoli na vase rozhodnuti podstodpdnou rekonstrukci?

5) Jaky byl prvni kontakt s |€keam operatérem?

6) M¢l dostatekiasu se vamanovat a vSe vysilit pred samotnym vykonem?

7) Byly pro vas informace o podsta provedeni rekonstrukcéiposné nebo u vas
naopak vyvolali strach a pochybnosti

8) S kym byl vas prvni kontakt v ramdiijeti k vykonu naizkové oddleni?

9) Jak na vasisobilo prosteni oddleni?

10)Jak na vasisobilo prostedi vaSeho nemoagimiho pokoje?

11)Jaky byl prvni kontakt se sestrou na &ddi?

12)Méla dostatekcasu aby vam vysilila jaky bude dalSi postup v ramci
hospitalizace.

13)Seznamila vas sestra s presdiim pokoje (kde je toaleta, ulozny prostory atd.)?

14)Zminila se sestra 0 moznosti uzsni cennych &ci v prostorach trezoru na
odctleni?

15)Seznamila vas sestra o postupu v ramci bezigarst fedoperani piipravy?

16)Jaky byl vas prvni viem po probuzeni z anestézie?

17)Komunikoval svami oSatjici persondl $ oSetrovani bezprogedre po
anestézii?

18)Informovala vas sestra vzdy o vykonech a jejichlu, které u vas provadi?

19)M¢éla jste pocit, Ze g sester jefpliSna?

20)ObteZzovaly vas jejich vykony?

21)Uvitala by jste p& jeSt intenzivrgjSi?

22)Byla sestra vzdy k dispozici na zavolani signaiden z&izenim?

23)Hodnotila sestra vasi bolest pomoci VAS (pojem gaicie vys¥tlen)?



24)Co by jste ozndla za nej¢tSi nesnaze, které vas v poogeian obdobi
suzovaly?

25)M¢la jste problém szit se sdsre zavedenymi vstupy (kanyla, kmvy katétr,
redonova drenaz)?

26)Jak naroné pro vas byloigvazovani opetaich ran?

27)Jak jste zvladala rehabilitaci?

28)Informovala vas sestra o rehabilitaci faku?

29)Dostala jste dostatek informaci o doma¢bée

30)Obsahovala propou&ti zprava veskere, pro vaslezité informace?

31)Chgla byste gco sama dodat?



Piehled ziskanych informaci pomoci tabulek

Seznam tabulek

Tab.1 Rozdeni prostedi pijmového oddeni ve smysluijsobeni na pacientku
Tab.2 Doba‘ekani pacientek na uloZeni didka.

Tab.3 Rozdeni komunikace ze strany sester, jak byla vnimgaeientkami.
Tab.4Rehled kvality spankupacientky a rusSivych eleméntpisobicich na jeji
spanek.

Tab.5 Rozdeni faktoti, které pacientky ozddy za obtZujici.

Tab.6 Fehled systéemu tlumeni bolesti popisované pacieitkam

Tab.7 Pribeh rehabilitace dle vyjageni pacientek

Tab.8 Fehled informovanosti, jaké pacientky dosahly odrofieiho Iékae.

Vyswétlivky k tabulkam
Rozhovor¢. 1-Pacientka 27 let, hospitalizovana na chirugicloddleni

Rozhovor¢. 2—Pacientka 30 let, hospitalizovana na odd. iéaoplastické chirurgie
Rozhovor¢. 3-Pacientka 36 let, hospitalizovana na odd. wé@zoplastické chirurgie

Rozhovore. 4-Pacientka 43 let, hospitalizovana na odd. wé@zoplastické chirurgie



Obr. 31 Specialni elastické pradlo

Zdroj: Vlastni archiv autorky



Obr. 30 Specialni elastické pradlo

Zdroj: Vlastni archiv autorky



Obr. 29 Specialni elastické pradlo.

Zdroj: Vlastni archiv autorky



Obr. 28 Liizko nastavené do polohy ,sklapaa“.

Zdroj: Vlastni archiv autorky



Obr. 1 KoZnf rezy k vyjmuti meniiho, zpravidla be-  obr.2 Odstranéni segmentu prsu (Segmentekiomie,
nigniho ndadoru (lumpektomie) tylektomie)

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar9@0



¢ i svalové fascie: al-3 — koZni Fezy,

Obr.3  Odstranéni riiznych kvadrantii prsu, odstranuje se cast kuz
bI1-3 — vysledné jizvy

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar9@0



obr. 4 Kozni Fezy pri modifikované radikalni mastektomii: a — nejcastéfi se pouZiva Sikmo orientovany ez,
b — esteticky méné priznivé jsou pricné, vysoko uloZené jizvy a jizvy zasahujici ke stiedni linii hrudniku nebo
dokonce za ni

a b B

Obr. 5  Subkutdnni mastektomie: a —dolni periareoldrni Fez prodlouzeny smérem k axile, b— fez v submamdini
ryze prodlouzeny smérem k axile

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar9&0



obr. 8 Subkutinni mastektomie: a — limitovand,
b — radikalné provedena (rozsirend)

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar®&0



Obr. 7 Rekonstrukee obou prsii po subkutdnni mastektomii: a, b — pacientka s prsy bez piczy je idecini kan-
didatkou na pouziti implantati, ¢, d — odstranéné Zldzy vazily 185 ¢, resp. 190g, misto nich se viozily pod prsni
sval implantdaty CUI 230ml, e, f— | rok po operaci

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar®@0




m

Obr. 8 Umisténi a preparace dutiny pro umisténi implantdtu pod sval. Odpojent svalu medidiné je casto
provizeno krvdcenim z parasterndlnich perfordtort, které se musi peclivé zastavit

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar9@0



Obr. 9 Rekonstru-
kee prsu expandeé-
rem a implantd-
tem: a — pacientka
po oboustranne
mastektomi,

b— 14 dni po
dokoncent rekon-
strukce expan-
dérem a anatomi-
cky tvarovamymi
implantdty Euro-
silikon 250ml, ¢,
d— jeden rok po
rekonstrukei

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar®&0



Obr. 10 Torakoepigastricky lalok: a — fasciokutdnni lalok s medidini stopkou v ablasti epigastria, b, ¢ — po

zvednuti se lalok vkladd do defekiu po vyriznuti jizvy, d — implaniat se vklidea pod sval bud' ve stejné dobé,
nebo odloZené

Obr. 11 Poucziti torakoepigastrického laloku u 65leté pacientky: a— siav po modifikované radikdlni masteltomii,
b — stav po transpozici laloku, ¢ — stav po subpektordlnim viozeni rekonstrukéniho implantdtu PIP 260mi

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar9&0




Obr. 12 Pastup pri rekonstrukei laterdlnim torakodor-
zdlnim lalokem: a — stav pred operaci s pricnou Jizvou
Do mastektomii, b — plinovdni laloku a vyitvoreni mas-
tektomického defektu, jehoz smér neodpovidd pivod-
nimu defektu, ¢ — transpozice Ialoku, d — vioZeni im-
plantdtu pod pektoralni sval, e — stav po uzdvéru kie

Zdroj: Rekonstrukce prsu po masteltomii, Drazar0@)0



OB 13 Rekonstrukee laterdinim torakodorzdlnim lalokem a implantdtem: a, b— konec laloku miize
az 10cm od pdtere a lalok bude po presunu protinat jizvit po mastektomii, ¢ —
senim kize na boku hrudniku, d. e — po transpozici laloku se
dutina pro implantdt, f, ¢ —
h—stav po zhojeni a rekonstrukei areolomamildrniho komplexu

zasahovat
$irku lalokut ize odhadnout nara-
sesije sekunddrni defekt a vvtvori se subpektordini
povioZeni implantatu a uzavéru kize lze dosdhnout uspokojivé symetrie hrudniku,

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar9@0



Obr. 14 Pouziti laterdlniho torakodorzdlniho laloku: a — vhodnymi kandiddtkami rekonstruke! laterdlnim to-
rakodorzdlnim lalokem jsou $tihlé pacientky bez nadbytku kiize a tuku na brise, b — objem rekonstruovaného

prsu se u této pacientky doplnil implantatem CUI 200 ml

Obr. 15  Pouziti laterdl-
niho torakodorzdalniho la-
loku u pacientky, ktera je
vhodnou kandiddrkou 1 na
brisni lalok: a — stav pred
operact, b—objem prsu byl
doplnén implantatem CUI
330mi

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar®&0



Obr. 18 Qhoustrannd rekonstrukee prsu laterdlnim torakodorzdlnim lalokem: a — pacientka po oboustranné
mastektomii, b — doplnént objemu prsii implantaty CUI 230ml, ¢ — stav po rekonstrukei dvorce a bradavky

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar®@0



Obr. 17 Transpozice muskulokutanniho laloku latissimus dorsi: a — ndkres laloku na zddech, b — umisteni laloku
po jeho rotaci na predni sténu hrudniku

Obr. 18  Rekonstrukce prsu kombinaci muskuloku-
tanniho laloku latissimus dorsi a implantdtu: a — stav
pred operaci, b— nakres laloku na zadech, ¢ — rotace
laloku do mastektomického defektu, d — stav po dopl-
neni objemu implanidtem 240 m!

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar9&0



Obr. 18 Rekonstrukce prsu lalokem latissimus dorsi
aimplantdtem: a— pacientka po pravostranné mastek-
tomii, kterd méla prediim augmentaci prsii; na levém
prsu je patrna kapsuldrni kontrakce s posunem im-
plantdtu nahoru, b — presun muskulokutdnniho laloku
latissimus dorsi a vloZeni expandéru do vrsivy mezi
velky prsni sval a lalok, ¢ — stav po viméné expandéru
za implantdt a levostranné kapsulektomii s posunem
levého implantdtu smérem doli

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar®@0



Obr. 20 Rekonstrukce stopkovanym TRAM lalokem: a — pldnovdni laloku, b— planovani sval Setictho zvednuti
stopky laloku, ¢ — lokalizace pritbéhu a. epigastrica superior ve svalu peroperacnim ultrazvukovym dopplerem,
d—vysledné oznaceni priibéhu cévy, e — zvedmuty lalok se svalovou stopkou, f— rozsah podkozniho tunelu k pro-
tazeni laloku na hrudnik, g — protazeni laloku podkoznim tunelem do defekiu na hrudniku; svalovd stopka by se
neméla prekldapét, aby nedoslo k zaskreeni cév, h — docasny uzaveér defektu svaloviny svorkami brcni retrakei
Sikmych briSnich svalii, a tim zvétSovani defektu ve svaloving, i — uzdver biisni stény pokracujicim nevstrehg-
telnym loop stehem, j — tvarovani laloku po jeho rotaci o 30-45 stupsii proti sméru hodinovyceh rucicek

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar9@0



Obr. 21 Schematicke zndzornéni rekonstrukee stopkovanym TRAM lalokem: a — planovdni laloku, b — zved-

miy lalok se svalovou stopkou, ¢ — protazeni laloku podkoznim tunelem do defektu na hrudniku, d — zdvérecna
sutura

Zdroj: Rekonstrukce po mastektomii, Drazan (2006)



Obr.22 U rekonstrukee prsu volnym TRAM lalokem pouzivame zpravidla ipsilaterdini stopku, lalok otdcime

0 150180 stupitis a stopku nasivime na svazek a. thoracica interna: a — pacientka s Polandovim syndromem
nevspésné rekonstruovand implanidtem, b — vysoké ulozeni implantitu je nejvice patrné Pri pohledu z bokuy,
¢ —posun implantdtu nahoru je zpiisoben jednak celkovym nedostatkem kiize v oblasti nad dvorcem a Jednak
kontrakei vaziva kolem implanidtu, d — zvednuty kozni ostrov, e — vypreparovany volny TRAM lalok pied
odpofenim cévni stopky, f— lalok s rotaci 180 Stupiti preneseny na hrudnik, g — stav po zhojeni a modelaci
levého prsu; vysoké umisténi b ypoplastického dvorce na pravé strané se zkorigovalo vsazenim kosniho ostrova
laloku do oblasti nad postizeny: dvorec, h — dobie korigovany profil prsu, i — pFirozend kontura horni cdsti prsu
v pohledu z levého poloprofilu

e

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar9@0



Obr. 23 Rozsah svalové porce primého svalu brisniho u volného TRAM laloku: a — lalok, b — vznikly defekt
v primém svalu biisnim

Obr. 24 Rekonstrukce volnym TRAM lalokem u pa-
cientky s pivodné velkymi ptotickymi prsy: a — stav
predrekonstrukci, b— rekonstrukee primérené velkého
a plotického prsu vilevo, ¢ — stav po redukcné mode-
lacni mamoplastice vpravo

Zdroj: Rekonstrukce po mastektomii, Drazan (2006)



Obr. 25 Rekonstrukee volnym TRAM lalokem: a — stav pied operaci, b — stav po rekonstrukei vpravo a drobné
modelacni operaci vievo

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar®@0



Obr. 27 Rekonstrukee areolo ilarniho komplexu technikou modifikovaného hvézdicového laloku (modifiko-
vany star flap): a— kozni fezy, b — dekortikace a zvednuti koznich lalokii, ¢ —vytvoreni bradavky laloky a nasiti
kozniho $tépu s tmavsi pigmentaci, d, e — molitanova komprese, f— vysledek po 14 dnech

e

Obr. 28 Ndkres rekonstrukce areolomamildrniho kom-
plexu technikou modifikovaného hvézdicového laloku
(modifikovany star flap): a — ko#ni Fezy a dekortikace
(deepitelizace) dvorce, b— zvednuti cipii hvézdicového
laloku, ¢ — otoceni a sesiti lalokir bradavky, d — éds-
tecné seSiti sekunddrnich defektii po zvednuti cipit
laloku, e — nasiti kozniho Stépu odebraného z mist
s imavsi pigmentact

Zdroj: Rekonstrukce prsu po mastektomii, Drazar®&0




