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Abstract
Specifics of nursing care about a patient after alpstic operation with a free lower

or upper limb flap
The thesis is aimed at nursing care about a padiget a plastic operation with a free
lower or upper limb flap. A free flap or musclest® transfer is exploited in plastic
operations after devastating or dilacerating imsiriparticularly on limbs. It is also
sometimes used for treatment of necroses, ostedrmyahd oncological defects. These
operations are performed at specialized workplaceer guidance of plastic surgeons.
Nursing care about patients with a free flap rezpiknowledge and skills as it has its
rules and specifics. In the theoretical part of tesis we concentrated on mapping all
the specifics that the treatment of a patient wifree flap has. The practical part on the
other hand deals with the question whether genaredes have the knowledge and
skills necessary for providing nursing care to spakients. The thesis had two goals.
The first one was to identify the specifics of thesing care about patients with a free
lower or upper limb flap. The other one was to fimdether a doctor or a nurse is the
person who mainly informs a patient on the treatrmegimen. Four hypotheses were
postulated to reach both the aims: a general nuasethe knowledge necessary for
providing nursing care to patients after a plastigery with a free lower or upper limb
flap, a general nurse has the skills necessargrforiding nursing care to patients after
a plastic surgery with a free lower or upper lindpf a general nurse concentrates her
nursing care on the bio-psycho-social needs oftemgaafter a plastic surgery with a
free lower or upper limb flap, and the last on@tth doctor informs on the treatment
regimen before and after operation more than argemeirse. We confirmed all the
hypotheses upon evaluation of quantitative resedrghmeans of a questionnaire
designed for nurses and qualitative method of ctla of data among the participants
by hidden observation of nurses during providingsmg care. The thesis was used for
preparation of a treatment manual for care abotiema after a plastic surgery with a
free lower or upper limb flap. It might also befel in education of general nurses and

extend the range of available sources on the fapadsues.
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UvoD

Volny lalok, neboli koza svalovy genos je sotasti rekonstrudni chirurgie
provadny za pomoci mikrochirurgickych metod. Jedna saen@s pedevsim rakké
tkdné z mista odéru na vzdalené misto na lidskéiiet kde je pdeba. Volny lalok
muze byt kutanni, muskulokutanni a osteomusculokutann

Tyto plastické operace jsou velicaso¥ nar@né a vyzaduji drahétistrojové
vybaveni, provagi se na vybranych specializovanych pracovistichua plastickych
nebo traumatologickych, pod vedenim zkuSenych iplaath chirurgi. Stale se tento
vykoniadi mezi velice specialni, a o to vice je pro r@@Brmvy. K operaci sefistupuje
pii zadchovnych replantacich po traumatologickych, agéyjicich a dilacerujicich
arazech horni nebo dolni k&atiny, kde doSlo ke ztréti poruse ngkkeé tkarg. AvSak
volny lalok naSel uplatmi i vieSeni a l&¢ osteomyelitid, rozsahlych defékipo
odstragni tumoi, dnovych defeki a znovu navraceni funkcergmosem funéniho
svalu.

VétSinu pacient, ktefi podstupuji penos tkdového celku, tvii muzi. Stav po
tézkém udrazu pnasi velké psychické nagp, a proto je dlezité brat na ietel
v oSefovatelské pé, Ze pro pacienta je tato plasticka operaceé¢jath navrat do
zamestnani, své socialni role a spaiesti. K €mto Urafim dochazi tért vzdy néhle.
Pacienta z plného zdravi a setanosti @ivadi do ciziho progedi, na které se musi
adaptovat a ijmout svij vzhled a omezeni rozsahu pohybu. Nedilnoucastil
lé¢ebnych postup je oSetovatelskd pé&e, kterAd musi byt postavena na zékladech
vzajemné dvéry, kvalité a profesionalniho ifstupu sestry. OS@tvatelska p& ma
n¢ktera specifika, ktera nejsou vSem znama, z tohdigodu now¥ nastupujici
zdravotnicky personal musi byt prosSkolen a seznaseemvlastnostmi odewvatelské
p&e o pacienta svolnym lalokem horni nebo dolni ¢cktiny. Sestra svou pé
zametuje holisticky, vidi pacienta jako individuélni e&l s biologickymi, psychickymi
a socialnimi paebami, které uspokojuje dle priorit kazdého jedinadokova plastika
piinasi po dobrém zvladnuti oEetatelské a kebné péi navrat funknostici zlepSeni
vzhledu operované keéetiny, coz napluje g'ani pacient. OvSem k tomu je zap@bi
spoluprace, trivost, vlastni aktivita a odvaha samotného paeient



Cilem bakal&ské prace je zjistit zvlaStnosti v oketatelské p& o pacienta po
plastické operaci s volnym lalokem dolni nebo h&anicetiny. DalSim cilem je zjistit,
kdo poskytuje nemocnému informace aeBném rezimu, zda&astji lékai nez

vSeobecna sestra.



1. Sowasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie sva horni a dolni kon¢etiny

Sval (mutulus) je organ, ktery ma schopnost sinfst kontrakce a zjpného
prodlouZeni. Za kontrakci swaje odpo¥dna gi¢né pruhovana svalova tkaSklada se
z p@i¢né pruhované kontraktilni svalové tkéra vaziva. Nkolik desitek svalovych
vlaken vytvdi primarni svalovy snopec, ktery poté sgaketvori sekundarni. Spojenim
vSech snopkt vznikne sval kryty vazivovym obalem — fascii. Swa mechanika je
zajisStna souhrou &kolika svati. Sval, ktery pohyb provadi, se nazyva agonistana t
ktery vyvola opany pohyb, antagonista. Mezi zakladni svalové funga&i smrseni
svalovych vldken - svalova kontrakce a jejich ochdb- svalova relaxace. Sval se
vyznauje ugitym nagtim — svalovy tonus, ktery je dodité miry i v klidu. (5)

Cévni zasobeni svakajig'uji tepny, zily a lymfatické cévy, které spolu suye
vstupuji a vystupuji z nervosvalového hilu. Ve seal se tepny roZwuji a prochazeji
jako vlasenice podél svalovych vlaken. ok krve svalem je ip praci
n¢kolikanasobg vysSi. Ri kontrakci je krev z cév rychle vypuzovana. (5)

Mezi nejwtSi svaly paze p#t dvouhlavy sval pazni (muskulus biceps brachii)
a trojhlavy sval pazni (musculus triceps brachligjich funkce zajidije flexi, supinaci

a extenzi vloketnim kloubu. Nervy, které inervujiito oblast, jsou nervus
musculokutaneus a radialis. Okyslnou krev ke svaim paZze pivadi arteria brachialis

a odkysléenou krev odvadi vena brachialis. (5)

Svaly na pedlokti jsou roz8leny do ti skupin. VSechny zaji§iji pohyb ruky
v loketnim kloubu, pedevSim flexi, dale také flexi a extenzi palcetatsich prsi ruky
a v zagsti. Mezi dalSi funkce svakeradi pronace, supinace a dukce ruky. Rodpro
pohyb vedou nervus radialis a ulnaris. Tepenné bardoedlokti umoiuje arteria
ulnaris a radialis. Vena cephalica a basilica odjatikyslicenou krev ze sval (5)
quadriceps femoris), ktery provadi extenzi v kolemrkloubu a napomahatipflexi
v ky¢li. Dvouhlavy sval stehenni (muskulus biceps fesjospolu s dalSimi svaly

umoZiuje extenzi a addukci stehna kya flexi bérce. Nervy vedouci stehenni oblasti



jsou nervus femoralis, obturatorius a ischiadiéurseria femoralis pivadi krev do svdi
stehna. Mezi @lezité Zily stehna p#itvena saphena magna a femoralis. (5)

Na bérci se nachazekolik svali, které provadi pohyb v kolenim kloubu jako je #ex
dale pak umaluji pronaci, addukci, supinaci nohy a extenzi pailcprsti nohy.
Nervové zasobeni zafidji nervus peronaeus profundus, superficialis dalti
Hlavnimi tepnami v oblasti bérce jsou arteria pigalia tibialis. Odvashi krve ze svai

provadi vena saphena magna a poplitea. (5)

1.2 Mikrochirurgie a jeji historie

Opera&ni vykony provadné za pomoci mikroskdip aby bylo mozné operovat
drobné struktury tkaf) jako jsou zejména cévy a nervy, se nazyvaji noikirorrgické.
Tyto metody maji vyuziti fgdevSim ve dvou oblastech, jako jsou replantacel@év
pienosy tké&ovych celki. Prvni mikrochirurgickd operace byla provedenaeigm
vroce 1921, i kdyZz operovani podégenim ma neptSi rozkwt aZz po vyrobeni
jemného atraumatického Siciho materidlu. V roce 319¥l uskuténén Danielem
a Tailorem mikrochirurgicky volny fignos invaginalniho laloku, a na jejich &ésp
navazala dalStada odbornik a mikrochirur@g, a vznikla nova metodika pro Kkryti
defekti mekkych tkani pomoci volnych laldk V dneSni do® se mikrochirurgie
pouziva naprostodiné na plastickych, traumatologickych a chirurgickymbera&nich
sélech, ale nevyhodou mikrochirurgickych vykoje drahé fistrojové a nastrojovée
vybaveni. Operace jsou velig@so¥ nar@&né a operéni tym musi byt specian
Skoleny, pesto pinasi vyborné vysledky, meziéh pati zkracovani doby by,

hospitalizace i pracovni neschopnosti pacientg.{Ip

1.3 Laloky obecré

Laloky jsou c¢asti lidské tka®, které se vyuzivaji v kryti defaktzpisobené
nemoci i Urazem, a torgdevSim v fipadech, kdy neni mozné vyuzit kozniho
transplantatu, protoZe jeho aplikace by byla nedasta a nedinna. Lalok by nl
nejmér obsahovat &Zi a podkozi. Ale mize se skladat i z vice tkdvych struktur,

které laloky @li na kutanni, fasciokutanni, muskularni, muskutédkai, osteokutanni



a osteomuskulokutanni. DalSi reé#ehi laloki je podle zfisobu vyZivy, ¢asového
odstupu od urazu (tzv. timing laldka funkce. Podle Zisobu vyZivy se jedna o laloky
mistni, neboli stopkaté, které se zcela neodel@mgoddluji od tkare. Vyuziva se zde
jen posunuti laloku z okoli defektu, nejsou tedgn@sSeny na jiné misto na lidskéftet
Naopak laloky volné se z déarcovského mista zcelebivdji a penaSeji do mista
piijmoveého a jsou naSity na nerweeévni stopku. (15, 30, 33)

Rozdleni laloku podl&asového odstupu od Urazu:

1. Bezprostedni lalok (emergency flaps) je pouZzit do 24 hopo Urazu, absolutni
indikaci k tomuto laloku je obnazena velka teprmanutné provést radikalni chirurgické
vycisténi rany (debridement), kde hrozi nekréza tkaniubioi kosti. Timto se zabrani
kontaminaci nozokomialni ndkazou.

2. Akutni lalok (acute flaps) je vyuzivan 1. — upazovy den, v mistdefektu je
ohrantujici nekréza a neni zde velkd kontaminace baktéridlebezpéi zpisobuje
stéle naiistajici otok.

3. Odlozeny lalok (delayed flaps) se aplikuje oddiie po dokoteni kozniho hojeni.
Tento lalok je obvykle vyuzZivanikesSeni ztraty funkce nebo u deformit.

4. Sekundarni lalok (secondary flaps) ma uglaitipo delSintasovém odstupu od
arazu, technikouienosu tkani se navratfipadné funkni ¢i estetické nasledky arazu.
(30, 33)

Rozdleni laloki podle jejich funkce. Jednou z funkci je kryti defe kde se
pouzivajicasné laloky. DalSi jejich vyuZiti jefiprekonstrukci Slach, v tomtotipad
pIni i funkci vyZivovou. Svalovy lalok je bohaty r@rkulaci krve v cévach, proto ma
své misto i ve vyziischemické spodiny, kterou &gobila osteomyelitida nebo deai.
Pri potrek® nahrady motorické svalové jednotky siemasSi vaskularizovany sval se
suturou nervu. NépsgjSi indikaci k vykonu je ztrata funkce biceps biiaehparéza
nervu facialis. (30)

10



1.3.1Volny lalok

Volnym lalokem se rozumi transfer tkarktera je sloZzena z podkozi a kozniho
segmentu. Na rozdil od mistniho laloku je zcela étmid z darcovského mista
a p‘enesen na jinodast €la, kde za pomoci a vyuziti mikrochirurgickych netfe vsit
do pijmového mista i s cévami a nervy. Ztohotbvaddu je volny lalok hlavni
doménou mikrochirurgie. Stejrtak, jako jiné laloky, se fite skladat i z dalSich tkani,
nagiklad kosti, sval a Slach. Volny lalok obsahujici vice struktur s#i da kozni,
svalovy, svalo¥ - kozni, vaskularizovany kostni¢pt a Useky $eva a omenta nebo
prenos prstu z nohy na ruku. (18, 27, 30)

Popséany jsou desitky tigpsolnych laloki s iznymi moznostmi vyuZziti. Typy
volné prenaSenych celkjsou laloky kutanni, muskulokutanni a osteomudkudénni,
zavisejici na hloubce jejich o&fo. Volny prenos lalok se definuje jako ignos tkaa
ze vzdaleného mista nélé do mist paeby, to znamena mista defektu nebo pé&man
Napojenim na flimové cévy a nervové snopce se volny lalok liSi kaZniho
transplantatu, ktery se nenapojuje a slouZi jero jakyt bez moznosti cévniho
a nervového zasobeni. Pifepeseni laloku doffjmoveho mista je k zaji&ti dostaténé
vyZivy potieba tepny a alespgedné nebo dvou Zil, které spaihe vytvai uvnitt laloku
cévni sf, zajifujici privod a odvod krve. Z anatomického pohledu seas#ji volné
pienaseji kozni laloky ingvinalni, skapularni, z donohy a z radialni stranygqulokti,
ktery se odebira i s nervem pro zachovani sengitiNejcastjSi svalové a svalav
kozni celky jsou musculi latisimi dorsi, musculugatus anterior, musculi recti
abdominis, musculus gracilit a musculus tensorefagenz se riize vypreparovat

I s jeho senzitivnim nervem. (2, 15, 27, 30)

1.3.2Typy Uraz: a ran

Uraz (trauma) je definovan jako poskozedkteré ¢asti €la, vzniklé nasilnym
a nahlym fpsobenim zevnich sil. Traumata s&ica dopravni, domaci, sportovni,
kriminalni a Grazy zewuelské, lesnické a pracovni, které se problematilasttké

operace s volnym lalokem tykaji nejvicdi chto Urazech ve&Sing piipadi dochazi
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k devastaci a dilaceraci - roztrzeni tkani nebatkétovému porafmi horni nebo dolni
korcetiny. (20, 31)

Réana je poruseni celistvosti kozniho kry#lat Rozaluji se do skupin podle
urcitych hledisek, jako jsou hloubka, kontaminacemieké, chemické nebo fyzikalni
poskozeni a mechanismus vzniku. Rany mohou bytienéva zatené. Dle hloubky
jsou rany hluboké, které mohou sahat ketsvalinebo povrchové zasahujici do podkozi.
Podle stupéi kontaminace se ozdéadi rany jako aseptické, potenciondln
kontaminované a kontaminované, tedy infikovanédki latkou. Dale se ranyld na
s&né, iezné a bodné, které jsoutspbeny mechanismem ostréhtegnttu. Tupy
predmet zpasobi rany trzné a zhmoawe. Do skupiny ran podle mechanismu vzniku
dale pati rany zmisobené kousnutim atrelnou zbrani. Termicky se kozni krytage
posSkodit popalenim nebo omrznutim a chemické lgkg nagiklad kyseliny a zasady

zpasobuji nekrozu. (7, 20, 28)

1.3.3Indikace, vyuziti a kontraindikace volného laloku

Volné penosy tkani a volné laloky se s&$tji vyuzivaji v pourazové medicén
a ke kryti defekt zpasobené chorobou:

- odstragni tumoi

- postradigni nekréza - dochazi k obnazeni siydosti, klouls a Slach

- chronické a nehojici se defekty

- osteomyelitidy

- onkochirurgické defekty

- navraceni funkce n&stji horni kortetiny pro zlepSeni tchopu

- trauma kosti s porusenimekkych tkani

- devastujici urazy gkkych tkani horni i dolni kafetiny (15, 27, 33)

Pro zvladnuti narmého operéniho vykonu, dlouhé rekonvalescence a snizeni
rizika odhojeni laloku musi byt sginy dva hlavni pedpoklady. Jednim je dobry
celkovy stav pacienta a druhym dostupnost zdraypggimovych cév v mist, kam se
volny lalok penese. Ukolem spoluprace odbofnéksamotného pacienta v dlouhodobé
piedoperani pripraw je zjiS€ni, zda bylo &chto gredpoklad dosahnuto. (15)
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Kontraindikaci k provedeni opeémiho vykonu svolnym lalokem jsou
piedevsim sklerotické z&my na gijmovych cévach nebo jejich absence,
nestabilizovany stav pacienta nebo jeho nesouhpasv@denim lalokové plastiky. Mezi
rizikové faktory, ke kterym sefihlizi pred dopordenim k operaci, je hypertenze,
hypercholesterolemie, BMI (Body mass index) a zedapacient kiBk. Vzhledem
k nar@nosti operace a délce celkové anestezie séktenych gipadech mze stat

rizikovym faktorem sté pacienta nebo polymorbidita. (15, 27, 30)

1.4 Fredoper&hni priprava a uloha sestry v tomto obdobi

Plastick&d operace s volnym lalokem hotnidolni kortetiny je planovanym
oper&nim vykonem. Pt do kategorie vykoin se stednim operénim rizikem, proto
také vyZzaduje dlouhodobouquoperani pripravu a pé. Sestra v oSébvatelské p&
pied operaci zaujimaékolik roli, jako je napiklad edukatorka, poskytovatelka
oSetovatelské p& aclenka multidisciplinarniho tymu gajiciho o pacienta. Vztah
sestra a pacient vznikdiprvnim setkani. Sestra musi zvladat komugnkalovednosti,
aby dokazala rozpoznatgkazky v komunikaci a obavy pacienta, pro nasledolo&
funguijici spolupraci. Sestra pacienta motivuje @8kerych oSébvatelskychéinnosti
i jeho I&ebnych povinnosti. Velkymimosem je zapojeni rodinnychiiglusniki, kteri
maji dilezitou roli v podpee pacienta. Hlavni ulohou jeéguevSim poskytovani kvalitni
oSetovatelské pée, ale také i psychické podpory. VSechny zasahirysesusi byt
cilené a utené pacientovi individuatn Je nezbytné respektovat vSechny zvlastnosti
a specifické problémy pacienta. Cilemegoperani piipraw je, aby byl pacient po
vSech strankach,tauz biologickych¢i psychickych, pipraven na opetai vykon.
(29, 32)

Predoperani piiprava se &i dle ¢asového Usekuied operaci naiit obdobi.
Dlouhodoba pedoperani piiprava je prvni fazi celého procesu, v ni se sestnaiuje
na edukaci a pacient je kompléxwySetovan lékai. Druhou fazi je kratkodoba
piedoperani priprava, zahrnujici @& o pacienta a jeho psychikui€li faze se ozritaje
jako bezprosedni fedoperani priprava, sestradmem ni kontroluje provedeni vSech
ordinovanych vykof, neZ je pacientipdan na opetai sal. (22, 32)
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Indikace k vykonu se stdva prvnim momentersdlal Fedoperani pripravy.
Lékat vyswtli pacientovi dvody, které vedou koperaci, vyznam zakroku,
nebagatelizuje ani nedramatizuje. Tym kgkahodnoti celkovy stav pacienta, klade
diraz na rizikové faktory zmobvané jiz vySe jako ndiklad koueni,
hypercholesterolemie a obezita, které je nutné ietiwat. V takovém fipadk je
pacientovi doporéeno snizit dlesnou hmotnost, hladinu cholesterolu a omezit nebo
nejlépe pestat koiit. Sestra nasled@nnformuje o dilezitosti odstraéni tchto faktoi
a ve své edukai ¢innosti se zariuje na podani informaci o spravné vyvazeneé &trav
a zivotnim stylu, ktery by th pacient dodrZzovat. Neopomene zminit nutrijjem
dostaténého mnoZstvi tekutin, zeleniny a ovoce, potravapamahajicich snizeni
cholesterolu. VSeobecna sestra spolupracuje guukaci pacienta s nuinim
terapeutem, aby pé o stravovani byla komple¥s8i. Dale by nila poskytnout
pacientovi informace v tiShé podob pro uceleni celé edukace. Indikujici [Ek@da
obvodniho |ékge pacienta o standardni interriegoperani vySeteni, které zahrnuje
elektrokardiografické vysgni a odbry krve na biochemické vydeni séra, na
stanoveni krevniho obrazu, hodnot Quickova testdPdT. Pokud vysledek vyjde
v patologickych hodnotach, opéra vykon je nutné odloZit do doby, nez se hodnoty
krevnich vySaeni stabilizuji. Vedle krevnich odili se také stanovuje zakladni
screeningoveé vyseni mae a jeho sedimentu. dezité je zajistit dostatek krevnich
konzerv na transfuznim o&éni, protoze p prenosech volnych lalgkmize dojit \&tSi
krevni ztré¥. Krev miZe byt gipravena i v podob autotransfuze, samiwgme
s ohledem na stav pacienta ¢asovy odstup od Urazu nebo propuknuti nemoci.
(8, 10, 15, 16, 17, 21, 22)

Jedinym specifickymigdoperanim vySetenim je angiografie, ktera vSak neni
provadna standardhu vSech pacieit Jedna se o rentgenové zobrazeni cév pomoci
kontrastni latky, ktera se aplikuje do femoralnprtg Povinnosti sestryi@d timto
vySetenim je poskytnout informace pacientovi, jak budebfhat pée ped i po
vykonu. Dale je nutné oholittislo, protoZe kontrastni latka se podava #Siw
piipadi do arteria femoralis a dle ordinace l&ka pouze naéhterych pracovistich
a jejich zvyklosti se poda ve fogntablety nebo injekce Dithiaden jako prevence
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alergické reakce na kontrastni latku. Po ySsdtsestra dohliZzi na stav pacienta, ktery
ma klid na tZku, pravideld@ meti hodnoty fyziologickych funkci, krevniho tlaku
a pulsu, kontroluje tlakovy obvaz v mistpichu a polohu katetiny. (22, 23, 32)
Kratkodoba pedoperani piiprava zainé gijetim pacienta na odteni bul’ plastické,
nebo traumatologické. Jedna se o obdobi 24 hotid pperaci. V tomto ifpads
pacient pichazi den fed operanim vykonem a s sebouiipasi vysledky
piedoperaniho vySeteni od jeho obvodniho |ék& Sestra i prijeti seznamuje
pacienta s odienim a jehoradem. V odpolednich hodinachrighazi k pacientovi
anesteziolog, ktery informuje o {ikhu anestezie a podle stavu pacienta stanovi
ordinace premedikace, dale je pacientovi podégiopsan vykon a rezimova opeati,
ktera bude dodrzovat v prvnich dnech po operactr&gredveer operaniho vykonu
zajisti gipravu operéniho pole a fyzickou ippravu nemocného. Oholi postizenou
koncetinu s defektem nebo Urazem a oblast, ze kteréatweodebere volny lalok.
Doporwi pacientovi celkovou koupel. DalSi povinnosti gejie podat dle ordinaci
anesteziologa a |éka ve&erni medikaci a upozornit pacienta, Zze nesmi@dagi jist,

pit a kodit. Lacnéni musi trvat alespp 6 — 8 hodin ped operaci. Rano v den
oper&niho vykonu sestra poda chronickou a ordinovanouwlikaei \etrg infuzni
terapie a na neoperovanou dolni &mtmu se flozi bandaz jako prevence
tromboembolické nemoci. (16, 17, 32, 21)

Dvouhodinovy ¢asovy uUsek fed pgedanim pacienta na opénd sal je
ozna&ovan jako bezprostdni fedoperani piiprava. Sestra kontroluje, zda vSechny
ordinace a vykony byly provedeny. Zfha zaznamena hodnoty fyziologickych funkci
do dokumentace. Na vyzvani anesteziologa podamrdimou premedikaci a antibiotika
jako profylaxi infekce. Pacient poté odjizdi nai@ei sal a sestra mu s sebdippavi
dekurz, chorobopis obsahujici pacientem podepsanfilas s operaci a dalSi davku
antibiotik. Dale nezapomene na permanentnéonp katétr se slsnym s&kem, ktery
je zavadn az po uspani pacienta na ogefm sale k eliminaci stresovych zazitk
Popiipact na Fani Iékaa a operatér sbali k ponickam fotoaparat k fotodokumentaci

a prenosny Doppléiv pristroj. (21, 22, 23)
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1.4.1Pé&’ o psychiku pacientaied operaci

Nedilnou soutasti uloh sestry je pé o psychicky stav pacienta. Chirurgie
a operani vykon jsou jedinym |ékakym odwtvim, kdy je pacient pka vydan
operatérovi, hlav v dok¥ anestezie. Nefize rozhodovat o fibéhu udalosti a ke,
ani o své osah Vztah pacient a Iékanebo sestra by &h byt postaven na iéie
a respektu. ¥Sina pacient podstupujici tuto operaci jsou muzi v produktivnigku,
proto je genos volného laloku proénnadji na navrat do spodaosti, zamstnani
a svych sociélnich roli. Zeny od plastické operae®pak ¢ekavaji zrénu nebo
zlepSeni svého vzhledu, opak je ale pravdou, pgestra musi ugh vyswtlit, spravré
motivovat a informovat o fbéhu pooperéni oSetovatelské pé&e. Otazky tykajici se
oper&niho vykonu a o nasledném vzhledu &etiny by n€l zodpovidat oSédjici leka.
Pacient pipraveny na realnou skuteost nebude prochazet zklamanim, které Elom
neblahy dopad na jeho psychicky stav. Zdravotnig&ysonal nesmi slibovat a davat
nackje, které nejsou splnitelné, ale naopak pacientdppmvat v jeho psychickém
zdravi. Informace podavané a%efatelskym personalem pacientovieg operaci by
mely byt adekvatni a dostajici. Fi edukacich musi sestra pouzivat komutika
dovednosti a ziskat siadéru pacienta, coZ se naslédodrazi v dalSi p# a vzajemné
spolupraci. (8, 13, 21, 29, 32, 35, 36)

1.4.2Edukace v pedoper@ni pripravé a p&i

Edukace je v podstatvychova nebo vadavani. Sestra ji vyuZiva fip
poskytovani informaci o aktuélni problematice. \tyeva tedy ke zdravi. Seasti
edukace je zina vazba, ktera brani tomu, aby se nejednalo jpastytovani holych
informaci. Navic sestram napomaha k jistde pacient problematiku pochopil. (10)

V eduk&nim procesu je nutné, aby sestra pouzivala zasadyre edukace
jako je pouzivani jednoduchychéty vynechani v komunikaci lékskych termid
a nepodstatnych detajl nezahlcovani pacienta informacemi. Prostor praéazio
pacienta je samégmosti, ten nesmi sestra opomenouttZpu vazbou se ujisti, zda

pacient porozuii problematice. (10)
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Jak jiz bylo zmhovano, pedoperani piiprava na operaci s volnym lalokem je
dlouhodoby proces. Sestra s pacientem spolupraquje celou tuto dobu,
v prednemocnini piipraw se zandiuje na edukaci pacienta v oblasti vyZivy a zdravého
Zivotniho stylu, pedevSim koteni. VyZiva a Zivotni styl velice souvisi se stavem
cévniho systému, ktery musi byt bez poskozeni péibpjeni volného laloku probihalo
bez pooperanich komplikaci. Sestra musi vSechny nalezitostewvedené pacientovi
vyswtlit a motivovat ho, pofipadd do motivace zapojit rodinu, ktera ma §ist
nezanedbatelny fpozergjSi vliv na pacienta. Dale sestra edukuje nemocného
0 vySetenich, ktera jefekaji fred oper&nim vykonem. NejinvaziwjSim vySetenim
je angiografie, ktera vyZzaduje spolupraci &ligwst pacienta, sestra poda dostate
mnozZstvi informaci o procestqu, Ehem i po vyseeni. (16, 21, 26, 32)

Po pijeti pacienta na odtkni se sestra v edukaci zéimje na podeni
o l&ebném rezimu, ktery bude muset bezgamit po operace dodrzovat. Informuje
pacienta o tom, Ze minimanii dny po vykonu bude muset stravit ri@hku v klidovém
rezimu. Rinosem jak pro oSiivatelsky personal, tak pro pacienta je v tomtarakiu
nacvik vstavani po operaci, dechova cewii, izometrické c¥eni pouzivané pro
zachovani svalové sily v postizené &etineé, ale i pohyb na dZku, nacvik
vyprazdiovani (pouziti podloZzni misy a gmvé lahve) a ulevové polohy ke zmimni
bolesti. (16, 21, 26, 32)

1.4.3Potfeby pacienta a oS#&ivatelské diagndzy vifedoper@ni dok¥

Pacient, ktery jde na planovany oparavykon a pichazi do ciziho prosdi,
bude mit jist spoustu pdeb odliSnych, nez je tomu ¥imém Zzivot. Musi byt
uspokojovany zakladni biologické peby, jako je nafiklad vyprazdovani, poteba
spanku, vyzivy atd. Mezi vySSi geby pati predevSim pdeba bezpd a jistoty,
protoZe se nemocny ocita v cizim piesi aceka jej narény operani vykon. Pro
pacienta je tlezity klid, zmirreni nebo odstrami bolesti a stresu. Rebuje divéru
v oSetujici personal, informace o zdravotnim stavu a péag. U pacienta ipd
plastickou operaci s volnym lalokem ubeme d¢ekavat, Ze bude mit pebu

sebekoncepce a sebelcty, kterd zahrnuje mimo jpihéaz vlastnihoéta a vykon role.
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Kazdy ¢lovek je jiny, a tedy jedinci fichazejici na opetai vykon budou mit rozdilné
potreby, jejich rozdilnost nemusi byt v druhu, ale spidrioritnimtazeni v Zeticku
hodnot. Sestra nejlépe stanovi plan imsettelské p& ve spolupraci s pacientem po
dukladre odebrané oSmivatelské anamnéze, ktera bylan obsahovat co nejvice
informaci o pacientovi obeé&njeho zvyklostech, navycich, dovednostech, scheigich
atd. Ve sbru informaci sestram #ze pomoci rozhovor a spoluprace s rodinaileay
oSetujiciho tymu nebo archivni zaznamy o pacientovstdepo odhaleni pacientovych
potreb a oSé&bvatelskych probléemu stanovuje aseatelsky plan, ktery by éhbyt Sity
na miru konkrétnimu pacientovi. Ofmtatelské diagndézy musi byazeny podle
pacienta dle jeho priorit. Sestra sat@pzé své zasahy a intervence v poskytovargiepé
prizptisobuje paiebam a zvyklostem pacienta. NejlepSim a &iep&jSi zpisobem
feSeni oSébvatelskych probléin je pacienta do @é aktivre zapojit. Dale se pota

i stim, Ze oSébvatelské problémy a patby se Bhem hospitalizace mohou Znmit.

V obdobi gfed plastickou operaci se mohou u pacienta objéetavatelské problémy
jako napiklad strach z operace, porucha spanku, poruchaaggipvani, porusena
kozni integrita a Unava. Sestra si musi bydoma, Ze kazdy pacient je individualita
a jeho pateby a oSébvatelské problémy se mohou liSit, a i prozivahiagii je velice
individualni. Nas pohled na pacienta je zcela hicky. (4, 14, 26)

1.5 Pnibéh operace s volnym lalokem

Pod pojmem plasticka operace s volnym lalokem &Bina lidi edstavi
estetickou Upravu &eké ¢asti €la, v piipadt volného laloku tomu tak zcela neni.
U volného penosu tkani se v prviiadt jedna o operativni navraceni ztracené funkce,
odstrarni vrozené vady nebo nahrazeni ztracené, zdevamtawekké tkar. Vykon
trva rékolik hodin, ve étSir¢ piipadi 5 az 8 hodin, vyZaduje tedy dlouhou celkovou
anestezii. Po ifljezdu pacienta na ope€rd sal si jej pebira do p& anesteziolog
s anesteziologickou sestrou, kdy je mu zavederfeperizilni katétr pro fistup do
Zilniho feciSté. Po nastupu anestezie je pacientovi zaveden pemtranrma@ovy katétr
a napojuje se na 8tmy s&ek. Operatér je§tmize kontrolovat misto odbové plochy,
které si v pedveer operace zakreslil specialni lihovou barvou. Ke@ se provede
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piiprava operéniho pole, zarouSkovani a desinfekce, poté chipiifgravi misto, kam
volny lalok greenasi, preparujerjpmové cévy. Dale fistupuje k odbru tkaiového celku

— volného laloku z jiz fedem vybrané oblasti nal¢, toto misto je &Sinou na horni
nebo dolni kodetine a p'enasi jej na misto peatby. Musi dojit k adaptaci do defektu
a napojeni na ffimové cévy, pokud se lalok v fadku prokrvuje, fechazi 1éka

k sutde ran, pofipadt k zavedeni dréna griklada se kryti tak, aby lalok mohl byt stale
kontrolovan, obvaz je proveden s ponechanym okénkimmisto po odebraném laloku
je priloZen transplantatiZe nefastji z oblasti stehna nebo hy&gro rychlejSi hojeni
bez komplikaci. Pokud je oditové misto volného laloku na keeting, fixuje se do
dlahy. Pacient je po probuzeriepezen z opetaiho salu a fedan se$é na dospavaci
pokoj, kde bude 2 hodiny intenzisledovan jeho zdravotni stav a fyziologické funkce
véetre vzhledu operénich ran. V pipadt komplikaci @i operaci nebo dle zvyklosti

zdravotnického Zézeni se pacientipvazi na jednotku intenzivni g (2, 3, 21, 25, 31)

1.5.1Pi*ehled nefastjSich pooper&nich komplikaci

Plasticka operace s volnym lalokem je ranp vykon, a i pes dobry pibéh
operace a dokonalou oBwmtatelskou p& mize rekdy dojit k pooperénim
komplikacim. O vSech moZnych problémech, které sbau objevit, informuje 1éka
pacienta jiz pi doporweni k operaci a ten poté podepisuje informovanyhss, neboli
pozitivni operani revers, v kterem ma komplikace opgrido vykonu popsané.
Nekterym z nich 1ze fedejit jiz ged gijetim do nemocnice a to dlouhodobou
piedoperani piipravou, jednad se hlagno Upravu ZzZivotniho stylu a stabilizovani
chronickych onemocmi. Plastickd operace $gmosem tk&ovych celki ma i sve
specifické poopetmi komplikace, ale i ty vSeobecné, které hrozi gkekoliv jiné
operaci, mezi & pati krvaceni, vzplanuti infekce, zmy na operéni rart a alergické
reakce nafiklad na léiva, desinfekci nebo Sici material. Nejobasjdh komplikaci
v rekonstrukni chirurgii je poruSeni prokrveni volného lalokMize jej zmsobit
uzawr privodné tepny nebo odvéeti zily trombemci Gtlakem zveni, ktery ma ézné
piiciny, bud’ v otoku, nebo v nespravném polohovani pacientapZzazodpovida sestra.
Muze dojit az k oduieni laloku, které se projevi Zmou barvy a teploty laloku,
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vymizenim pulzace a bolestivosti. K zalnidintéto komplikace je nutna intenzivniceé
a kontrola laloku sestrou nejmgrii dny po operaci. Tyto dny jsou pro pacienta
nejkriti¢tej$i. ReSeni uz&ru cév je bd’ operani revizi, nebo medikamenty. Vzdy je
dulezitd brzk& detekce poruchy a rychla reakce seB&ySi vyznamnou komplikaci,
kterd zada urgentni zésah, je krvaceni,jia z laloku nebo z odivtového mista.
Krvaceni niize vzniknout neukaznosti pacienta a nedodrzovanim poopeitzo klidu.
Jedna se o krvaceni tepenné nebo Zilni a ohrcdigje tiim, ze se krev hromadi pod nim
a zpisobi jeho nekrozu. Samiegme kazdyclovek je individualita a poopetai prib¢h
probihd jinak, v skterych gipadech i pes kvalitni Iék#skou a oSébvatelskou pé
muze dojit k odhojeni volného laloku, a paciedtka revize a opakovana plastika.
(2, 21, 25)

1.6 Pooper&ni pé&e a uloha sestry v tomto obdobi

Pooperani p&e zahrnuje velkéasové obdobi od konce operace az prakticky po
propuséni pacienta z hospitalizace. Toto obdobi trvidlzné 7 — 10 dni, ale udaj je
objeveni se komplikaci a jejich ¢igbné reSeni, schopnosti a dovednosti pacienta.
Od jeho stavu, pétb a oSé¢bvatelskych probléinse odviji cela poopefai p&e, ktera
ma spoustu specifik a odliSnosti odzbych chirurgickych vykoi Sestra v tomto
obdobi zaujima velicetdezité postaveni, je totiz jedinythenem zdravotnického tymu,
ktery travi s pacientem nejvic¢asu a podili se na veSkeré oSeatelské pé&, provadi
vykony a asistuje |éka Dokonald spoluprdce a komunikace mezi i§ieim
personalem, jak uz mezi vSeobecnymi sestrami, éakkami a leka, je zakladem pro
spravny pitbéh pooperaniho stavu pacienta. Hlavnim cilem a uUkolem persojeé
zabrarni pooperanich komplikaci, nebo jejichéasné odhaleni a rychi@Seni. Sam
pacient v této dabproziva gkolik zmeén tykajicich se vSech jeho sloZek, psychickych,
fyzickych, biologickych a duSevnich. Celkovy staacg@nta zavisi na flbéhu operace
a zvladnuti poopetaiho obdobi, ve kterém je nepostradatelnow&stil sestra a jeji

spoluprace s pacientem. (21, 25, 26)
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Pacienta po operaci, kdy si hofepezmeme od anesteziologické sestry

z operéniho sélu, pevazime dle rozsahu opeéndho vykonu na standardni ageni
plastickéci urazové, nebo na jednotku intenzivné@éNutné je uloZit jej na pooperd
dospéavaci pokoj, ktery je blizko inspekce sestery$ak vSechna odéni mohou byt
timto pokojem vybavena. Do mistnosti pro pacierdaoperaci s volnym lalokem se
piipravuje teplomet pro ziskani a udrZzeni optimalepldty pokoje. Mezi dalSi
piipravené poriicky pati stojan na zaseni influzi, polohovaci poioky do kizka,
tonometr, pulzni oxymetr,ipnosny Dopplédiv pristroj a teplonir. Pacient je sledovan
intenzivre zpravidla 2 hodiny. Vé&hto hodinach se kontroluji fyziologické funkce
a wdomi. VSechny hodnoty jsou zaznamenavany doim&melské dokumentace.
Specifikem v poopetai p&i 0 pacienta po plastické operaci je gr&ontrola volného
laloku, ktera se provadi visudlna gistrojow. Visualré sledujeme barvu laloku,
krvaceni z opekmich ran nebo krvacivé projevy a polohu &etin i celého dla.
Pristrojow je sledovana a hodnocena teplota a pulzace tepingho laloku, Kemuz
pottebujeme penosny cévni Doppler.ii3troj pracuje na principu Dopplerova jevu
a pomoci vyuziti ultrazvukovych vin & pratok krve cévami. Sestra se musias
seznadmit s navodem na pouZziti tohottsfpoje a musi znat anatomii tepennébHste
pro spravne filoZeni vySetovani sondy. Doppler zobrazi na displejtivkovy zaznam,
ale pro pozitivni nalez pulzace pastposlech signalu. ParifpZeni vySetovaci sondy
nad tepnu je slysitelna klasicka pulsace, zatimmao Zilou je signal podobny zvuku
vétru. Interval mfeni Dopplerovym fistrojem uéuje Iékd&, ale byva to ve &tSin¢
piipadi po 60 az 90 minutach po dobu 24 hodin. Sestra ineappmenout kontrolovat
prokrveni volného laloku i oblasti odkud byl odalrdimto fedejde zjis&ini nevratné
poruchy kapilarniho navratu, ucpani zily nebo teptgrée by vedlo k oduteni laloku.

O nefeni provadi zdznam do formi#d o monitorovani prokrveni lalék
a replantovanych ceik (viz. Filoha 4). O vSech z#mdch musi byt neprodién
informovan operujici plasticky chirurg, ktery je meobilnim telefonu 24 hodin de&n
Po uplynuti 2 hodin intenzivniho sledovani a vie®it oSatjicim Iékaem je pacient

prevezen na standardni pokoj. (7, 21, 31)
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Béhem prvnichifi pooperanich dri m& pacient ndzeny gisny klid na tzku,
nesmi vstavat, musi by&dre pouwen o dodrZzovani t&bného rezimu. Tyto dny jsou
pro pacienta, hlavintedy pro usgsné gihojeni volného laloku, nejkritt¢jSi. Pacient je
upoutdn natzko a stdva séast&éné nesolstainym. Sestra ifgbird péi o pacienta
v Ukonech jako je hygiena, vypramyani, stravovani a ziny polohy ¢la v liZku.
Mezi dalSi povinnosti sestry gaiaplikace antikoagutai |&by nagiklad Fraxiparine
nebo Heparin. Tato &a je prevenci trombembolické nemoci dskédku upoutani
pacienta naiZko a k zabrami uzawru cévni sié ve volném laloku. S t#ou souvisi
pravidelné odéry krve na vySéeni sréZlivosti. Sestra vysledky vy&sti sleduje
a jakékoliv zndny ihned hlasi Ieéka Podle &chto hodnot nastavuje lékalavky
antikoagulancii. V souvislosti s antikoagtiialécbou je pacient ohroZzen krvacenim, je
tedy dilezité sledovat krvacivé projevy, ndidad krvaceni z dasni, nosu, alegevsim
z volného laloku a odibové plochy. Déale se kontroluji hodnoty krevnihorazu
pravidelnymi odbry krve a pi nepiznivych vysledcich je nutné doplnit objem
v krevnim olghu. V tomto brzkém poopemaim obdobi je podavana vasodilatalécba
v podolg infazi, ktera napomaha Zadoucimu prokrvovani tviasitoku. Sestra také
pacientovi podava ordinovana antibiotika dgasgji intravendzié jako prevenci pro
vznik infekce. (2, 17, 21, 32)

V zakladnich oSébvatelskych cinnostech se sestra sadesti na pé&

o vyprazdiovani, jelikoz pacient ma zavedeny permanentnéawp katétr a mo je
odvadtna do sbrného séku, je zde riziko infekce. Pokud to stav pacierdaadi, druhy
pooperé&ni den sestra permanentni ¢owy katétr odstrani. K zaji&ti pravidelného
vyprazdiovani da pacientovi Kikku maovou lahev nebo podlozni misuilftizné tieti
pooperéni den niize pacient na WC, ale pouze s doprovodem. Pokwaljey lalok
pienesen na dolni koéatinu, nesmi pacient na operovanou deimu doSlapovat.
Vyprazdiovani stolice musi byt provédo vzhledem k pacientovufipnému klidu na
lazku do podlozni misy. Tento @gob je pro pacienta ngmzeny a sestra musi byt
ohleduplna a respektovat pelby a stud pacienta. Dale sestra napomaha padigitov
hygienické péi, ktera musi byt tkladna. Zarove pii jejim prova@ni kontroluje stav
kuze pedevSim predilainich mist pro vznik dekuliif opruzenin a otlak Jelikoz mezi
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pacienty, kt& podstupuji lalokovou plastiku, gFati nemocni s chronickym
onemocknim majici vliv na hojeni ran a rychlejSi vznik kézh defekt. (2, 16, 17, 21)

S prevenci poruchy integrity kozniho kryttlat souvisi polohovani pacienta,
které je dlezitou sodasti pooperni p&e k zabraséni pooperanich komplikaci. Ihned
po operaci se pacient musi polohovatdevsim kodetinu s volnym lalokem, aby
nedochazelo k utlakn a otokim. Na rekterych pracovistich jiz na opeérdam sale je
pacientovi pilozena na ko&etinu s odBrovym mistem dlaha, ta samotndiza byt
piicinou otlaki. Sestra o tuto kaetinu musi pé&ovat, dostan¢ dlahu vypodlozit
meékkym materidlem. Ko&etina s volnym lalokem sethe ukladat do zvySené polohy
po dopordeni lIékd&em na antidecubitarni pditky. Polohovani pacienta se provadi
v intervalech dvou hodin. U mladého setainého pacienta sestra dohlizegevsSim na
polohu operovanych k@éetin. Samotny volny lalok se nesmi nikde dotykpbdlozkou.
Pfi provadni polohovani jsou dodrZzovana zakladni pravidleciétda, ani¢asti jeho
téla nemohou byt ukladdany do r@pzenych poloh, vSechny klouby musi byt
Vv centrovaném postaveni a svalyiingieném nagti. Zménu polohy nemocného nebo
casti jeho &la je nutné provatl Ucelreé a ciler. U pacient po lalokové plastice se
polohovani uziva k prevenci otlak kontraktur a deformit nebo k Ulewod bolesti.
Pouzivané poiitky jsou z materialu nedrazdici pokoZzku, vapan gipad se obaluji.
Nemocného Ize ukladat do vzdusSnéligkh nebo na antidecubitarni matraci, jsou-li
k dispozici. Sestra o polohovani vedssigdreé zaznam. (2, 11, 12, 16, 21, 22)

Do oSetovatelské p& pati rovrez rehabilit&ni cviceni, které napomaha
pooperanimu pibéhu, zabrauje pooperénim komplikacim a je prevenci pro mnohé
problémy objevujici se v tomto obdobi. Rehahihtacviceni podporuje metabolismus
zakZuje cviky postupé od jednoduchych k sloZj§im. K rehabilitaci sestra pacienta
motivuje, protoze rehabilitovan de byt jen ten, kdo rehabilitaci chce. Uvodni
rehabilitaci, s kterou se &aa ihned po operaci, je dechové ¢evii. Jeho cilem je
hlavré prevence zapalu plic — pneumonie a zapojeni k @lyicho nejetSi ¢ast plic.

S pacientem fyzioterapeut provadi hrudnfigibi dychani, p zjisténi dychacich obtizi,
jako je napiklad zahlesni, je pouZita masaz pomocidki a vibraci. Dale do zakladni
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rehabilitace, kterou fite s nemocnym provédsestra je izometrické aeni. Nazev je
odvozen od isos — stejny a metron — mira, znamendet i cvi¢eni se pracuje se
svalovou kontrakci, ktera neém délku svalu. Vyhodou je, Ze sval neni v zatizeni
protoze se vlastnhnepohybuje. Resto dochazi k udrzeni svalové sily v operované
koncetirg. (9, 26)

S rehabilitaci se z@n& jiz v operani den, proto je iezita spoluprace
s fyzioterapeutem na od&léni od péatku pooperéniho obdobi. Pokud je volny lalok na
dolni kortetiné, nesmi nemocny na tuto ki@tinu doslapovat, a proto vstavani azd
bude obtiZzna a pacient bude vyZzadovat pomoc. V§etihnosti k zlepSeni kondice se
uci pacient jiz ped provedenim opemiho vykonu. Sestra iiie nemocnému dopatiti
i lehké cvieni hornich i dolnich kamtin, samoejmé s gihlédnutim na stav pacienta
a mista, kde jsou opera rany. Na dolnich karetinach nize provadt plantarni flexe
a na hornich ndfklad mirné zdvihani a progavani prsi. Sestra nesmi zapomenout
na poueni kdodrzovani kebného rezimu a motivuje pacienta ke spolupraci.
(9, 11, 21, 26, 32)

Mezi zvlastnosti oSébvatelské p& v pooperénim obdobi pat provadni
pievazi volného laloku a odisové plochy. B oSeteni oper&nich ran asistuje sestra
lekai. Ve wtSiné pripadi se provadi tatocinnost na pokoji pacienta vzhledem
k ptisnému klidu nemocného nazku. Interval vynény obvaz uréuje léka atidi se
stavem a fazi hojeni ran. Volny lalok jéepazovan pmeérné po 48 hodinach. Sestra
k prevazu pipravi prevazovy vozik s nastroji, obvazovym materidlertipgavky na
oSeteni ran, informuje pacienta ouhu p'evazu a chraniitko p'ed zneistenim.
Zpusob provedeni a pouziti obvazového materidlu igpravki je na kazdém
zdravotnickém pracovisti odliSné. Po ods#r@nobvaz a odkryti volného laloku se
hodnoti vzhled, stav hojeni ran, krvaceni a sekdecérénu. Zavedené drény v opgra
rand mohou byt podtlakové nebo spadové&h8m oSdbvani je nutné kontrolovat
pulzace na operované kimatine pomoci penosného cévniho Doppleru a po celou dobu
pievazu zdravotnici s nemocnym komunikuji. Specifikewkterych oddleni je
priklddani teplych obklail s Ringerovym roztokem na transplantat, kterym fgtok
odkérové misto volného laloku, aby doSlo k jeho zehi. Za¥recné kryti obvazem
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musi sestra proveést tak, aby volny lalok nebyl adelt, a byla mozn4 jeho visualni
kontrola. Po skateni oSdeni sestra pacienta ulozi do Zadouci polohy, aby
nedochazelo ke komplikacim {gobené atlakem, postard se o ukliteyazoveho
voziku. (2, 11, 12, 17, 21, 17, 32)

1.6.1PotFeby a psychika pacienta v poopérdm obdobi

Pooperani p&e je ve srovnani siedoperani pripravou narongjsi, jak pro
oSetujici personal, tak i pro pacienta samotného. \peo@&nim obdobi se tedy iie
objevovat vice oS#tvatelskych probléin U kaZzdého pacienta jsou petby mirré
odliSné. Strach z opemaiho vykonu se mohl zénit ve strach z budoucnosti a navratu
do domaciho a socialniho pristi. V zakladnich biologickych pebach musi sestra
pocitat s objevenim se problémako porucha vyprazgbvani ma@e i stolice, deficit
sokestainosti v hygiesd, stravovani, poruSeni spanku, zhorSena pohybliaogaké
zhorSené poopetai zotaveni. V pacientovych gebach vysSich se weptji bude
objevovat padieba sebekoncepce a sebedcty, jak tomu bylagd pperanim vykonem.
Volny lalok se v pitbéhu prvnich 72 poopetaich hodin velice ®ni, jak tvar, tak
objem. Zngény jsou zfisobené atrofii svalové hmoty a podkozi, také sewalj¢ otok
a vSechno toto pacienti mohou vnimat jako trvaéy sktery se jiZ nezémi. Newti ve
zlepSeni a rezignuji. Sestra musi takovému psyéhickstavu pacientargdejit. LEi
pacienta vyrovnat se s dlouhodobou rekonvalescetickteré je nutna trdivost ze
stran pacienta i sestry. (4, 14, 25, 26)

Sestra v poopetai p&i o pacienta po takovéto rekonstiénk lalokové plastice
nesmi v zadném fifpad® opomenout starostlivost o psychické zdravi paaient
napomahajici hojeni a brzké rekonvalescenci. iQj$eit personal musi brat naetel
individualitu osobnosti a v gébyt empaticky Cinnosti, které napomahaji k dudevnimu
ocisteni, jsou kvalitR provadna oSetovatelska pé&, rehabiliténi cviceni, zlepSeni
nalady, volndasové aktivity, odpoutavani mysleni od hospitakzac problém s ni
spojené. Hnosny je kontakt srodinou, ktera dodava pacigntowr zlepSovat
psychicky a fyzicky stav, a paibe @i navratu do Bzného Zivota. V poskytovani

profesiondlni oSébvatelské p& hraje velkou roli komunikace, kterou je nutno 2&m
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na motivaci a evalvaci pacienta. Déle jéedité dodrzovat komunikai pravidla, a to
I v posturice. B vaznuti komunikace ft¥e dojit k ohroZzeni vztdh mezi sestrou
a pacientem. JelikoZ nemocny je po operaci upon&iizko a nenmize utovat, kdo
vstoupi do osobni zény. Sestra je povinna respektstud, ktery je jist zvySeny nez
v dol pred plastikou. (13, 14, 26, 29, 35)

1.6.2Propuseéni pacienta do domaciho prasdi

Délka hospitalizace ip provedeni plastické operace s volnym lalokem horn
nebo dolni kodetiny je WtSinou 7 — 10 dni, dkdy i déle, zalezi na stavu nemocného.
Pacient se zpravidla propousti az po vymizeni hrgadoperanich komplikaci. Nktefi
pacienti jsou propushi do domaciho prostdi, jini mohou byt felozeni nadzkové
rehabilita&¢ni oddleni, kde se bude pokiavat ve cvteni pro zvySeni kondice a svalové
sily nebo nacviku saistatnosti a funknosti operovanych kaetin. DalSi mozZnosti je
dochézeni na rehabilitaci ambulahtrikolem sestry a |éka pred propudnim je
dukladna edukace o dalSi rezimove&h& zahrnujici klidové obdobi bez fyzického
pietZovani, pokré&ovani ve zdravém Zzivotnim stylu a podstupovani ipgedmych
pooperé&nich kontrol, pi kterych se déle provaditgvazy operénich ran. Sestra
seznami pacienta, jak ofmtat rAdnu a volny lalok, aby doSlo k zdarnému zhioje
Edukace musi obsahovat cenné rady, jalop&t o jizvu a ranu v domacim prissdi.
Doporiuje se vlazné sprchovani, suSeni pouze lehkym natira dilezité je
nepouzivani mydel a kosmetiky, vhodné jsou jemnéaba jizev. Daleko vice se musi
pacient ¥novat péi o volny lalok, informace o spravném a®etani ziskdva mnohem
diive, nez opousti nemocni za&izeni. Je vhodné nenici bavigné obl&€eni,
piedevsim ponozky, pohodina obuv, ktera fen utl&ovat volny lalok na dolni
kornceting. Pacient s plastikou na horni Retiné musi byt informovan o nevhodnosti
tésnych dlouhych rukdy noSeni hodinek, nararka €zkych emen. Pacient musi
piedejit poradni, omrznuti nebo popéaleni volného lalokuigpbené fliS horkou
koupeli. Jednou z hlavnich zasad je udrzovani opara ran a ko¥etin po plastice

v naprost&istott. Sestra po poskytnuti vSech informaci d& paciemmstor pro jeho
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dotazy a mMize mu donmd poskytnout informéni let&ek a nezapomina na spolupréci
a edukaci rodiny pacienta. (2, 4, 21)

Vzhledem k specifickému provéai tohoto vykonu je nutné, aby sestralan
dostatek znalosti a dovednosti ¥ip@ pacienta po plastické operaci s volnym lalokem
a profesionalni fistup k tEmto pacienim. VzZdy' cilem oSdbvatelstvi je navraceni

zdravi, sebep® a sobstainosti pacienta a ugpného zgazeni do BZného Zivota. (6)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
1. Cilem Sea€ni je zjistit specifika oS&ivatelské p& u pacienta po plastické
operaci s volnym lalokem dolni nebo horni ketiny.
2. Cilem 3dtni je zjistit, zda pacienty informuje oc&bném reZzimu spisSe léka
nez vSeobecna sestra.

2.2 Hypotézy

1. VSeobecna sestra m&domosti 0 oSébvatelské p& o pacienta po plastické

operacis volnym lalokem dolni nebo horni keztiny.

2. VSeobecna sestra ma dovednosti viosettelské p& o pacienta po plastické

operaci s volnym lalokem dolni nebo horni ketiny.

3. VSeobecna sestra se sdeadtije v oSaovatelské p& na bio-psycho-socialni

potreby pacienta po plastické operaci s volnym lalokdaini nebo horni
koncetiny.

4. O l&ebném rezimuied a po operaci informuje vice |ékaeZ vSeobecna sestra.
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3. Metodika
3.1 Metodika

Ke skEru dat do vyzkumnéasti této bakak&ské prace byla zvolena metodika
kvantitativniho Séeni, formou anonymniho dotazniku a kvalitativniledteéhi pomoci
zWastreného skrytého pozorovani. Dotazniky byly¢emé sestram, pracujicim na
specializovanych pracovistich, kde se provadi ghkétoperace s volnym lalokem dolni
nebo horni koketiny. Jednalo se o odéni plastické chirurgie, traumatologicke
Urazové fiznych nemocnic po celéeské Republice. Technika dotazniku byla pouzita
z daivodu ziskani velkého mnozZstvi informaci v relagivkratkém ¢asovém Uuseku.
Dotaznik obsahoval 26 otazek, z toho 25 iézaych a 1 otaenou. VeSkeré vysledky
odpowdi responderit z dotazniku byly zpracovany a vyhodnoceny ve fomgmaf.

Z nékterych otazek byly vytvi@ny srovnavaci grafy mezi odp@fmi responderii
z nemocnic& eské Budjovice a z ostatnich nemocnic. Beti probihal v isici breznu
a dubnu roku 2010.

V avodu anonymniho dotazniky byly respondentky dovany na ¥k, nejvyssi
dosazené vzéni, délku praxe na specializovaném pracoviStiaatosti provaghi
plastickych operaci s volnym lalokem. DalSi otazkyly zan®iené pedevsSim na
ziskani informaci o dovednostech a&demostech sester v oBmtatelské pé&

a poskytovani informaci pacientovi @é&bném rezimu.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor byl twen vSeobecnymi sestrami specializovanych pratovis
ktera jsou plasticka chirurgie Fakultni nemocnicad¢éc Kralové a oddeni Urazove
a plastické chirurgie nemocnidéeské Budjovice a.s., na tomto odkni bylo také
provedeno kvalitativni S@ni  technikou z&estréného skrytého pozorovani
4 vSeobecnych sester. DalSi nemocnice, které séepocha Seteni, jsou vazany
mic¢enlivosti autora prace. Celkem bylo rozdano 100azitia, na zgt se vratilo
91 dotaznilt, navratnost je tedy 91 % a pro neupiné vypindotazniku muselo byt

13 vytazeno. Soubor tedy zahrnuje 78 (100 %) respofdent
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4. Vysledky

4.1 Grafy
Graf 1 Vékové kategorie respondeni

|19 - 320 let
m 31 - 49 let

m 50 a vice let

Graf prezentuje &kové kategorie respond@ntZ celkového pétu 78 (100 %)
responderit na dotaz, do jaké patvékové kategorie, odp@délo 33 (42 %), Ze jsou
v kategorii 31-49 let, 37 (48 %) dotazovanych ¥kw19-30 let a 8 (10 %) respondént

v kategorii 50 a vice let.

Graf 2 NejvySsi dosazené vadani respondenti

m stFfredoskolske
m vysokoskolskeé Bo
m vysokoskolske Mgr

m specializace

Graf prezentuje nejvySSi dosaZzené d&adi dotazovanych respondént
Z celkového pétu 78 (100 %) dotazovanych respondemta 36 (47 %) $edoSkolské
vza&lani, 13 (17 %) vysokoSkolské bakaléé studium, 2 (2 %) vysokosSkolské

magisterské studium a 26 (34 %) pomaturitni spieaiail
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Graf 3 Vékové kategorie respondeni — srovnani

19-30let

24 M ostatni pracovisté
31-49 et

W pracovasité CB

50a vice let

Graf prezentuje dkové kategorie respondénte srovnani nemocnic€eské
Budgjovice a.s. a ostatnich nemocnice. ¢&to respondefit z nemocnice Ceské
Budkjovice je 35 (100 %) a z ostatnich nemocnic 43 (%90 Z celkového p&u
43 (100 %) odpovidajicich na otazku do jakkowé kategorie p&t uvedlo 13 (30 %)
responderit z ostatnich nemocnicék 19 — 30 let. Z p&tu 35 (100 %) dotazovanych
z nemocnic& eské Budjovice vybralo 20 (57 %) tazanyckkovou hranici 19 — 30 let.
Vékovou kategorii 31 — 49 let uvedlo z celkovéhoctpo43 (100 %) respondent
24 (56 %) dotazovanych z ostatnich nemocnic. Zos&ko pdétu 35 (100 %)
responderit z nemocnic& eské Budjovice vybralo 13 (37 %)k 31 -49 let. \&kovou
kategorii 50 a vice let uvedlo z celkovéha:io43 (100 %) dotazovanych z ostatnich
nemocnic 6 (14 %) respondéntZ celkového p&u 35 (100 %) dotazovanych
z nemocnic& eské Budjovice uvedli 2 (6 %) skovou kategorii 50 a vice let.
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Graf 4 NejvysSi dosazené vatani respondenti — srovnani

- 18
specializace

vs-mgr

W pracovisté ostatni

D W pracovisté CB

r
[
[=]

- 22

Graf prezentuje nejvysSi dosazené &adi dotazovanych ve srovnani
nemocniceCeské Budjovice a.s. a ostatnich nemocnic.¢Porespondeiitnemocnice
Ceské Budjovice je 35 (100 %) a ostatnich nemocnic 43 (100 Zicelkového pétu
43 (100 %) respondeint ostatnich nemocnic uvedlo 18 (42 %) pomatusip@cializaci.
Z postu 35 (100 %) dotazovanych z nemocnic¢eské Budjovice uvedlo 8 (24 %)
pomaturitni specializaci. VysokoSkolské vlahi magisterské z celkového o
43 (100 %) respondeitz ostatnich nemocnic nevybral nikdo (0 %). £tpa35 (100 %)
tazanych z nemocnic€eské Budjovice uvedli 2 (6 %) vysoko3kolské viddni
magisterské. VysokoSkolské &éni bakaléské z celkového mtu 43 (100 %)
responderit z ostatnich nemocnic vybrali 3 (7 %) dotazovanicelkového pd&tu
35 (100 %) respondehtz nemocniceCeské Budjovice vybralo 10 (29 %) tazanych
vysokoskolské vz#ani bakaléské. StedosSkolské vz#lani z celkového pitu
43 (100 %) respondeitz ostatnich nemocnic vybralo 22 (51 %) a z celkovpaitu
35 (100 %) dotazovanych z nemocniteské Budjovice 14 (41 %) respondent
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Graf 5 Délka praxe na specializovaném oddeni

mO-1rok
m2-5let
m6-10let

m1llavicelet

Graf prezentuje délku praxe na specializovanéméleddl kde se provadi
operace s volnym lalokem. Z celkovéhotn78 (100 %) dotazovanych respondent
pracuje na specializovaném &tihi 9 (11 %) dotazovanych 0-1 rok, 27 (35 %) [2t5
18 (23 %) respondeint-10 let a 24 (31 %) 11 a vice let.
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Graf 6 Délka praxe na specializovaném odieni — srovnani

M ostatni pracovisté

W pracovisté CB
6-10let

vice jak 11 let

Graf prezentuje nejvyssi dosazenédadi respondefitve srovnani nemocnice
Ceské Budjovice a.s. a ostatnich nemocnic. ¢Po respondefit nemocniceCeské
Budgjovice je 35 (100 %) a ostatnich nemocnic 43 (10D %celkového pétu
43 (100 %) dotazovanych z ostatnich nemocnic uvgdit %) délku praxe 0 — 1 rok.
Z celkového ps&tu 35 (100 %) respondéntz nemocniceCeské Budjovice vybralo
6 (17 %) dotazovanych O — 1 rok. Délku praxe 2 detbvybralo z 43 (100 %)
responderit z ostatnich nemocnic 11 (25 %). Z celkovéhoétpo35 (100 %)
dotazovanych z nemocni¢&eské Budjovice uvedlo 16 (46 %) respondér — 5 let.
Délku praxe 6 — 10 let uvedlo z celkovéha:po43 (100 %) respondentz ostatnich
nemocnic 8 (19 %) a z ptu 35 (100 %) dotazovanych z nemocnizské Budjovice
10 (29 %) respondeint Praxi na specializovaném adehi delSi jak 11 let uvedlo
Z paitu 43 (100 %) dotazovanych z ostatnich nemocni¢421%) a z celkového ptu
35 (100 %) respondeinz nemocnic& eské Budjovice 3 (8 %) tazani.

34



Graf 7 Castost provadni plastické operace s volnym lalokem

M nékolikrat do tydne
m nékolikrat do mésice
m nékolikrat za 3 mésice

W nékolikrat za pal roku

Graf prezentujetastost provathi operace s volnym lalokem na pracovistich
responderit. Z celkového pé&tu 78 (100 %) dotazovanych respondenikdo neuved|
castost wgkolikrat do tydne, 43 (55 %) dotazovanych uvedkstost ®kolikrat do
meésice, 24 (31 %) respondémickolikrat za 3 ndsice a 11 (14 %) vybralaskolikrat za
pul roku.

Graf 8 Pohlavi pacienti s volnym lalokem

M vétiinou muii
MW vétsinou Zeny
m ve stejnim poméru

W nevim, nezjistovala jsem

Graf prezentuje pohlavi paciénktei podstupuji operaci s volnym lalokem, jak
se domnivaji dotazovani respondeti. Z celkovéhaupd8 (100 %) respondeéntivedlo
50 (64 %) tdzanych, Ze¢tdina pacient jsou muzi, 3 (4 %) vybrali &Sinou Zeny,
7 (9 %) respondefituvedlo stejny powrr obou pohlavi a 18 (23 %) pohlavi pacient
nevi nebo nezjidvali.
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Graf 9 Dilezitost komunikace v oSdtovatelské péi

o ano
mspite ano
o nevim

o spise ne

| ne

Graf prezentuje odpedi responderit na dotaz, zda je komunikace
v oSetovateské p#& dulezita. Z celkového pitu 78 (100 %) dotazovanych respondent
si mysli 74 (95 %), Ze je komunikacdleZita, 4 (5 %) spiSe ano a nikdo neuved|

moznost nevim, spiSe ne a ne.

Graf 10 Edukace

m predoperacni pripraveé
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Graf prezentuje edukai cinnosti respondefit v predoperani pripraw,
pooperéni p&i a pi propoustni z hospitalizace. Z celkového ¢o 78 (100 %)
dotazovanych respondé@nhejvicecéasu edukaci snuje 11 (14 %) jen vipdoperani
piipraw, 9 (12 %) v poopetmi p&i a 5 (6 %) P propousEni z hospitalizace
a 53 (68 %) v feoperéni pripraw, pooperani p&i i pii propouséni z hospitalizace.

36



Graf 11 Dostat&nost viedomosti
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Graf prezentuje odpedi responderit na dotaz, zda si mysli, Ze maji dostatatek
védomosti v oSdbvatelské p& o pacienta s volnym lalokem. Z celkového o
78 (100 %) dotazovanych respondesi mysli 22 (28 %), Ze ma dostatesdemocti,

51 (66 %) Ze spiSe ano,1 (1 %) dotazovany new,%)(spiSe ne, 1 (1 %) si mysli Ze ne.

Graf 12 Dostat&nost dovednosti
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Graf prezentuje odp@di responderit na dotaz, zda si mysli, Ze maji dostatek
dovednosti v oSstvatelské p& o pacienta s volnym lalokem. Z celkovéhoéfo
78 (100 %) dotazovanych respondest 33 (42 %) mysli, Ze ma dostatek dovednosti,
40 (51 %) spiSe ano, 2 (3 %) dotazovanych nev, &) spiSe ne a moznost ne nikdo

neuvedl.
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Graf 13 Dostat&nost znalosti
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Graf prezentuje odp@di responderit na dotaz, zda si mysli, Ze maji dostatek
znalosti v oSébvatelské p& o pacienta svolnym lalokem. Z celkového ¢po
78 (100 %) dotazovanych respondest 29 (37 %) mysli, Ze ma dostaté znalosti,
40 (51 %) spiSe ano, 6 (8 %) dotazovanych nev, &) spiSe ne a moznost ne nikdo

neuvedl.

Graf 14 Porucha prokrveni volného laloku

®zména barvy a teoloty
laloku, vymizeni pulzace...
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Graf prezentuje znalost respondeptojevit poruchy prokrveni volného laloku.
Z celkového pétu 78 (100 %) dotazovanych respondewnybralo 78 (100 %) moZnost
S projevy zr¥na barvy laloku, zrna teploty laloku, vymizeni pulzace, bolest, krvéice
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Graf 15 Porucha prokrveni volného laloku — reakce estry
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Graf prezentuje sdomost respondeint jak se zachovatip zjisténi poruchy
prokrveni volného laloku. Z cekového g 78 (100 %) dotazovanych vybralo
78 (100 %) moznost ihned volam lég&gplastika).

Graf 16 Kontrola prokrveni volného laloku
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Graf prezentuje nejlepSi provedeni kontroly prokivea pulzace dle
dotazovanych respondé@ntZ celkového posStu 78 (100 %) dotazovanych respoiid
zvolili 3 (4 %) vyhmatanim tepny, 75 (96 %) tazamyaevedlo moznostignosnym
Dopplerovym pistrojem a nikdo neuvedl moznost fonendoskopem.
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Graf 17 Provedeni obvazu volného laloku
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Graf prezentuje dovednost dotazovanych respofiderprovedeni obvazu
volného laloku. Z celkového ptu 78 (100 %) dotazovanych respondei8 (100 %)
uvedlo moznost funini obvaz s ponechanym okénkem pro kontrolu volriélodu.

Graf 18 Nej¢astjSi potieby
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M biologické
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m socialni
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Graf prezentuje né&psgjSi poteby, na které se respondenti v poskytované
oSetovatelské p& zanmeiuji. Z celkového pé&tu 78 (100 %) dotazovanych uvedlo
11 (14 %) pouze piteby biologické, 3 (4 %) tazani peby psychické, nikdo neuvedl
pouze patby socialni a 64 (82 %) responderse zansiuje na pateby biologické,
psychické a socidlni.
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Graf 19 NejéastéjSi potieby — srovnani
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Graf prezentuje né&segjSi poteby, na které se respondenti v poskytované

oSetovatelské pé& zamsiuji ve srovnani nemocnigéeské Budjovice a.s. a ostatnich
nemocnic. Péet respondeiitnemocniceCeské Budjovice je 35 (100 %) a ostatnich
nemocnic 43 (100 %). Z celkovéhodbo 43 (100 %) respondenk ostatnich nemocnic
uvedlo 38 (88 %) dotazovanych, Ze se &aji na poteby bio-psycho-socialni
a z petu 35 (100 %) respondeniz nemocniceCeské Budjovice uvedlo 26 (74 %)
potreby bio-psycho-socialni. Nikdo (0 %) z obou srowatgh skupin respondént
nevybral pouze pétby socialni. Pégby psychické z celkového ¢a 43 (100 %)
dotazovanych z ostatnich nemocnic uvedli 2 (5 Y%aré a z celkového ptu
35 (100 %) respondeitz nemocniceCeské Budjovice vybral 1 (3 %) respondent.
Potteby biologické z celkového pu 43 (100 %) dotazovanych z ostatnich nemocnic
uvedli 3 (7 %) tazani a z celkovéhoépo 35 (100 %) respondent nemochic& eské

Budgjovice 8 (23 %) dotazovanych.
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Graf 20 NejcastjSi oSefovatelsky problém pred operaci

2% 4%

H poruseny spanek
M strach z operacniho
vykonu

B porusena koini integrita

mjiny

e

Z celkového p&tu 78 (100 %) dotazovanych respondentvedli 3 (4 %) jako
neiastjSi oSetovatelsky problém ied operaci poruSeny spanek. Strach z ¢péra
vykonu vybralo 63 (81 %) respondéntl0 (13 %) dotazovanych poruSenou koZni
integritu a 2 (2 %) jiny oS&tvatelsky problem.
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Graf 21 NejcastéjSi oSefovatelsky problém pred operaci — srovnani
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Graf prezentuje né&astjSi oSetovatelsky problém u pacienfpied operaci ve
srovnani nemocnic€eské Budjovice a.s. a ostatnich nemocnic.éPorespondefit
nemocniceCeské Budjovice je 35 (100 %) a ostatnich nemocnic 43 (10D %
Z celkového p&tu 43 (100 %) dotazovanych z ostatnich nemocnidlu2e(5 %) tazani
jiny oSetovatelsky problém. Z ptu 35 (100 %) respondéntz nemocniceCeské
Budgjovice nikdo (0 %) neuvedl jiny o§elvatelsky problém. PoruSenou koZzni integritu
z celkového pé&tu 43 (100 %) dotazovanych z ostatnich nemocnidlov8 (18 %)
responderit Z celkového pé&tu 35 (100 %) dotazovanych z nemocni€eské
Budéjovice uvedli 2 (6 %) poruSenou kozni integritura8h z operéniho vykonu
vybralo z celkového pitu 43 (100 %) respondeniz ostatnich nemocnic 33 (77 %)
dotazovanych. Z pou 35 (100 %) tazanych z nemocni€eské Budjovice uvedlo
30 (86 %) starch z opemiho vykonu. PoruSeny spanek neuvedl nikdo (0 %)
z celkového pé&tu 43 (100 %) respondéntz ostatnich nemocnic. Z celkovéhoéno
35 (100 %) dotazovanych z nemocniceské Budjovice poruseny spanek uvedli
3 (8 %).

43



Graf 22 NejcastjSi oSefovatelsky problém po operaci
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Graf prezentuje n&pstjSi oSetovatelsky problém u pacientpo operaci.
Z celkového pétu 78 (100 %) dotazovanych respondentybralo 14 (18 %) jako
neiastjSi oSetovatelsky problém po operaci poruSeny obra&fa.t PoruSenou
sokestainost vybralo 43 (55 %) respondéntl8 (23 %) dotazovanych strach
z budoucnosti a 3 (4 %) jiny o$evatelsky problém.
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Graf 23 NejcastéjSi oSefovatelsky problém po operaci — srovnani
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Graf prezentuje neastjSi oSetovatelsky problém u pacigntpo operaci ve
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srovnani nemocnic€eské Budjovice a.s. a ostatnich nemocnic.éBbrespondefit
nemocniceCeské Budjovice je 35 (100 %) a ostatnich nemocnic 43 (10D %
Z celkového pétu 43 (100 %) dotazovanych z ostatnich nemocnidlude(7 %) jiny
oSetovatelsky problém. Jiny o%evatelsky problém neuvedl nikdo (0 %) z celkového
poitu 35 (100 %) z nemocnidéeské Budjovice. Strach z budoucnosti uvedlo
z celkového pétu 43 (100 %) respondent ostatnich nemocnic 9 (21 %) dotazovanych.
Z celkového pétu 35 (100 %) respondéntz nemocniceCeskych Budjovic uvedlo
strach z budoucnosti 9 (26 %) dotazovanych. Pomsesokistatnost uvedlo

z celkového p&tu 43 (100 %) respondentz ostatnich nemocnic 23 (53 %)
dotazovanych. Z celkového ga 35 (100 %) tazanych z nemocniceskych Budjovic
vybralo 20 (57 %) poruSenou ssetnost. PoruSeny obraz vlastnihéot zvolilo

z paitu 43 (100 %) respondentz ostatnich nemocnic 8 (19 %) dotazovanych.
Z celkového pétu 35 (100 %) dotazovanych z nemocnigeskych Budjovice uvedlo

6 (17 %) respondetfporuseny obraz vlastnih&d.
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Graf 24 Poskytovatel informaci pred operaci
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Graf prezentuje odpe@di responderit na dotaz, kdo poskytuje informace
pacientovi ped operaci. Z celkového o 78 (100 %) dotazovanych respondent
odpowdeélo 45 (58 %) dotazovanych lékarSeobecnou sestru nikdo neuvedl, 29 (37 %)
dotazovanych |éka a vSeobecnou sestru, 3 (4 %) spiSei¢ekal (1 %) respondent

spiSe vSeobecna sestra.

Graf 25 Poskytovatel informaci po operaci
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Graf prezentuje odpe@di responderit na dotaz, kdo poskytuje informace
pacientovi po operaci. Z celkovéhogho 78 (100 %) dotazovanych respondemed|o
jako poskytovatele informaci po operaci 24 (31 %kale, 1 (1 %) respondent
vSeobecnou sestru, 43 (55 %) léka vSeobecnou sestru, 9 (12 %) tazanych spiSe

lékae a 1 (1 %) spiSe vSeobecnou sestru.
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Graf 26 Poskytovatel informaci pred propus€nim z hospitalizace
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Graf prezentuje odp@di responderit na dotaz, kdo poskytuje informace
pacientovi i propustni z hospitalizace. Z celkového qo 78 (100 %) respondent
vybralo jako poskytovatele informaci 27 (35 %) lé&kal (1 %) respondent vSeobecnou
sestru, 38 (49 %) Iéka a vSeobecnou sestru, 12 (15 %) spiSer,|ékkdo nevybral

moznost spiSe vSeobecna sestra.

Graf 27 Poskytovatel informaci o Iéebném rezimu — vylér pacientem
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Graf prezentuje odpedi responderit na dotaz, koho oslovi pacient s otdzkou
ohledre l1é¢ebného rezimu. Z celkovéhodto 78 (100 %) respondensi mysli 6 (8 %),
Ze pacient oslovi |éka, 4 (5 %) vSeobecnou sestru, 38 (49 %) dotazovatgkae

a vSeobecnou sestru, 11 (14 %) spiSer&EKED (24 %) spiSe vSeobecnou sestru.
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Graf 28 Poskytovatel informaci o oSdtovatelské péi — vybér pacietem
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Graf prezentuje odp@di responderit na dotaz, koho oslovi pacient s otazkou
ohledré oSetovatelské pé&e. Z celkového ptiu 78 (100 %) dotazovanych respondent
si mysli 3 (4 %), ze pacient oslovi léka 24 (31 %) tdzanych vSeobecnou sestru,
19 (24 %) lékée a vSeobecnou sestru, nikdo neuved! spiSer [&k82 (41 %)
dotazovanych si mysli spiSe vSeobecna sestra.

Graf 29 NejcastjSi potieby pacienta s volnym lalokem
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Graf prezentuje odpedi responderit na dotaz, v kterych p@bach u pacienta
s volnym lalokem neépstji zasahuji. Z celkového ptu 78 (100 %) respondent
uvedlo 62 (79 %), Ze n&stji zasahuji v biologickych p&tbach,
14 (18 %) v psychickych pibach a 2 (3 %) respondenti v socialnictigdwdch.
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Graf 30 Konkrétni nejéastéjSi potieba pacienti
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Graf prezentuje pétby, které uvadi respondenti jako néasgjSi konkrétni
potiebu pacienta s volnym lalokem. Z celkovéhaitpo78 (100 %) dotazovanych
responderit uvedli 4 (5 %) jako konkrétni negsgjSi potebu pacienta fyziologickou
pottebu, 4 (5 %) pdebu tlumeni bolesti, 16 (20 %) tazanychipbti sobstatnosti,

1 (1 %) potebu komunikace, 14 (18 %) respondestrach z budoucnosti, 16 (21 %)
hygienickou péi, 4 (5 %) dotazovani poruSeny obradat 10 (13 %) pdtba
vyprazdiovani a 9 (12 %) respondémnieuvedlo nebo nevi.
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Graf 31 Konkrétni nejéastjSi potfeba pacienfi
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Graf prezentuje néastjSi konkrétni paebu pacienta s volnym lalokem ve
srovnani nemocnic€eské Budjovice a.s. a ostatnich nemocnic.éPorespondefit
nemocniceCeské Budjovice je 35 (100 %) a ostatnich nemocnic 43 (10D %
Z celkového p&tu 43 (100 %) dotazovanych z ostatnich nemocniadiinvg (5 %)
fyziologickou potebu. Z pétu 35 (100 %) respondenz nemocnic& eské Budjovice
vybrali 2 (6 %) tazani fyziologickou p@bu. Patebu tlumeni bolesti nikdo (0 %)
neuved| z celkového ©tu 43 (100 %) dotazovanych z ostatnich nemocnipoctil
35 (100 %) respondeintz nemocnic& eské Budjovice uvedli potebu tlumeni bolesti
4 (11 %). Patbu sobstatnosti vybralo z celkového ptu 43 (100 %) dotazovanych
z ostatnich nemocnic 6 (14 %) respondenZ paitu 35 (100 %) dotazovanych
z nemocniceCeské Budjovice uvedlo pdebu sobstanosti 10 (29 %) tazanych.
Potebu komunikace uvedl z celkového¢po 35 (100 %) respondeniz nemocnice
Ceské Budjovice 1 (3 %). Strach z budoucnosti vybrali z cet&ho pétu 43 (100 %)
dotazovanych z ostatnich nemocnic 4 (9 %) t4zardelkového pétu 35 (100 %)



responderit z Ceskych Budjovic uvedlo 10 (29 %) strach z budoucnosti. iBlot
hygienické pée uvedlo z celkového ptu 43 (100 %) tazanych z ostatnich nemocnic
13 (30 %) respondeint Z paitu 35 (100 %) dotazovanych z nemocni€eské
Budkjovice zvolili 3 (8 %) patebu hygienické p&. PoruSeny obraz vlastnihdat
vybrali z celkového p&iu 43 (100 %) respondent ostatnich nemocnic 3 (7 %) tazani.
Tato poteba byla vybrana 1 (3 %) respondentem z celkovéb&iup35 (100 %)
dotazovanych z nemocnic&eské Budjovice. Pofebu vyprazdovani zvolilo

z celkového pétu 43 (100 %) respondent ostatnich nemocnic 6 (14 %) dotazovanych.
Z postu 35 (100 %) tazanych z nemocniceské Budjovice vybrali 4 (11 %) pdebu
vyprazdiovani. Neuvedli nebo négéli konkrétni potebu z celkového @itu 43 (100 %)

responderiit z ostatnich nemocnic 9 (21 %) dotazovanych..

51



Graf 32 Zpiisob ziskavani novych informaci a poznaik

Graf prezentuje moZznosti a goby, které vyuZzivaji respondenti k ziskani
novych poznatk a informaci v oSébvatelské p& o pacienta s volnym lalokem.
Z celkového pdtu 78 dotazovanych respondetiylo uvedeno 14x semifépro sestry,
15x ¢lanky v odbornych¢asopisech, 1x Skoleni pro sestry, Ox studium zadmérh
zdroji, 3x mam o nové poznatky zdjem, ale neni mozndst,semin& a Skoleni pro
sesty aclanky, 1x seming& a Skoleni pro sestrylanky v odbornychc¢asopisech
a samostudium zahranich zdroji. Dale bylo uvedeno 20x, Ze nové informace
a poznatky ziskavaji ze semidapro sestry aclanki v odbornych ¢asopisech,
4x z¢lanka v odbornychtasopisech a samostudium zahéafch zdrofi, 1x Skoleni pro
sestry a samostudium zahrarich zdroji, 1x semin& a Skoleni pro sestry, T¥anky
v odbornych ¢asopisech, samostudium zahtaich zdroji a mé zjem, ale neni
moznost, 5x ¢lanky v odbornych ¢asopisech a mam zajem, ale neni moznost,
1x semin& a Skoleni pro sestrglanky v odbornychc¢asopisech a samostudium

zahranénich zdroji a m& zajem, ale neni moznost.
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Graf 33 Ziskani informaci o oSetovatelské péi
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Graf prezentuje odpedi responderit na dotaz, kdo je &l specifika
oSetovatelské p& o pacienta s volnym lalokeniii mastupu na oddeni. Z celkového
poctu 78 (100 %) respondentivedli 2 (2 %) tazani vrchni sestru ébkhi, 36 (46 %)
stantni sestru odéleni, 34 (44 %) dotazovanych starSi sestruétzaid, nikdo neuvedl
mladSi sestru odteni a 6 (8 %) respondénse Wilo samo.
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Graf 34 Ziskavani informaci o oSatovatelské péi — srovnani
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Graf prezentuje odpedi responderit na dotaz, kdo je &l specifika
oetovatelské p& o pacienta svolnym lalokem ve srovnani nemocrieské
Budjovice a.s. a ostatnich nemocnic.¢PorespondeitnemocniceCeské Budjovice
je 35 (100 %) a ostatnich nemocnic 43 (100 %). IKos€ho pd@tu 43 (100 %)
dotazovanych z ostatnich nemocnic uvedli 3 (7 )& dili sami. Z pa@tu 35 (100 %)
responderit z nemocnic& eské Budjovice uvedli moznostdila jsem se sama 3 (9 %)
tazani. MladSi sestru z a#ldni neuvedl| nikdo z obou srovnavacich skupin redpafi.
Starsi sestru odteni uvedlo z celkového ptu 43 (100 %) dotazovanych z ostatnich
nemocnic 21 (49 %) respondaniZ paitu 35 (100 %) tazanych z nemocniCeské
Budgjovice vybralo 13 (37 %) starSi sestru oldhi. Stanini sestru odéleni uvedlo
z celkového p&tu 43 (100 %) respondentz ostatnich nemocnic 19 (44 %)
dotazovanych. Z pou 35 (100 %) tdzanych z nemocni€eské Budjovice zvolilo
17 (48 %) respondeint Vrchni sestru oddeni uvedli 2 (6 %) z celkového o
35 (100 %) dotazovanych z nemocnizské Budjovice.
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4.2 Tabulky
Pozorovani sester na odéleni Urazové a plastickeé chirurgie

Tabulka 1 Komunikace a edukace

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Predm ét pozorovani A N A N A N A N
Komunikuje sestra
s pacientem b&hem X X X X
své sluzby?
Sestra zvladne
motivovat pacienta? X X X X
Sestra edukovala
pacienta? X X X X
Respektuje sestra
stud pacienta? X X X X
Sestra zvladne poucit
pacienta, jak peCovat X X X X
o volny lalok?
Upozorriuje sestra
pacienta na X X X X
dodrZovani lécebného
rezimu?

Tabulka znézdiwuje pozorovani sester, jak ovladaji komunikaci aikedi.
VSechny sledované sestry komunikuji s pacientyadaji motivaci pacienta, edukuji
pacienta, respektuji stud pacienta, zvladajicpguacienta, jak p@svat o volny lalok

a upozoiiuji pacienta na dodrzovanickbného rezimu.
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Tabulka 2 OSefovatelska pée

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Predm ét pozorovani A N A N A N A N
Umi sestra provadét
kontrolu volného X X X X
laloku?
Kontroluje sestra FF
pacienta? X X X X
Sleduje sestra
vysledky vySetfeni X X X X
(krve) pacienta?
Umi sestra polohovat
pacienta s volnym X X X X
lalokem?
Pecuje sestra o
pokoZku pacienta X X X X
s volnym lalokem?
Pecuje sestra o
vyprazdriovani X X X X

pacienta?

Pomahé sestra
pacientovi pfi X X X X
hygienické péci?

Uspokojuje sestra bio-
psycho-socialni X X X X
potfeby pacienta?

Umi sestra provadét
rehabilitacni X X X X
oSetrovatelstvi?

Tlumi sestra bolest
pacienta nebo zajima X X X X
se, zda pacient bolest

pocituje?

Tabulka znazdiuje pozorovani sester fipposkytovani Bzné oSebvatelské
p&e. VSechny sledované sestry umi pratdantrolu volného laloku a fyziologickych
funkci pacienta. 4 ze 4 sester sleduji vysledketrgai, umi polohovat pacienta,doge
0 pokoZzku a vypraztbvani pacienta, pomahaji pacientovii gygienické péi,
uspokojuji bio-psych-socialni geby pacienta a tlumi bolest nebo se dotazuji na
bolestivé vjemy pacienta. 3 ze 4 sledovanych sestai provadt rehabilita&ni

oSetovatelstvi.

56



Tabulka 3 Prevaz kortetiny s volnym lalokem

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Predm ét pozorovani A N A N A N A N
Umi sestra pfipravit
pomucky k prevazu X X X X

volného laloku?
Podala sestra
informace pacientovi o X X X X
prubéhu prevazu?
Umi sestra spravné
provést prevaz X X X X
volného laloku?
Asistuje sestra Iékafi?

Provedla sestra po
pfevazu napolohovani X X X X
koncetiny s volnym
lalokem?
Komunikovala sestra
s pacientem béhem X X X X
prevazu?

Provedla sestra
kontrolu volného X X X X
laloku béhem
prevazu?
Zna sestra projevy
nedokrevnosti volného X X X X
laloku?

V této tabulce je znazo¥no pozorovani sestekiprovadni prevazu a osSégni
koncetiny s volnym lalokem. VSechnytyii sledované sestry siigd pevazem
pripravily pomicky a gevazovy vozik, podaly pacientovi informace élghu prevazu,
spravre prilozily obvaz a asistovaly |€ka 4 ze 4 pozorovanych sester komunikovalo
s pacientem ¢&hem vykonu a po fevazu ulozily kogetinu s volnym lalokem do
Zadouci polohy. 4 ze 4 sester kontovaly a zhodnatidhled volného laloku po

odstragni obva#i, tim i prokazaly, Ze znaji projevy nedokrevnostiného laloku.
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Tabulka 4 Méreni prokrveni volného laloku

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4

Predmét pozorovani A N A N A N A N
Umi sestra pracovat

S pfenosnym X X X X

Dopplerovym

pfistrojem?

Umi sestra provést
pfistrojovou kontrolu X X X X

volného laloku?
Pouzila sestra pfi
méfeni specialni gel X X X X
na sondu Doppleru?
DodrZovala sestra
ordinovany interval X X X X
kontroly prokrveni?
Provedla sestra o
méfeni pulzace X X X X
zaznam?

Tabulka prezentuje pozorovani sestér péieni prokrveni volného laloku.
4 ze 4 pozorovanych sester umi pracovatesg@snym Dopplerovymifstrojem a umi
jim kontrolovat prokrveni volného laloku. VSechrgdované sestry aplikuji na sondu
Doppleru gel, dodrzuji interval, ¢gny Iéka@em, nefeni pulzace a provedly zaznam

kontroly do dokumentace.
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5. Diskuze

V diskuzi se zamyslime nad vysledky i&ef, porovndvame je s poznatky,
ziskanymi z dostupné literatury, svysledky pozardv a se svymi nazory
a zkuSenostmi. Vyzkumn#ast této prace byla vytiena pomoci kvantitativniho seni
formou anonymniho dotazniku a kvalitativni metodyrs dat pomoci skrytého
pozorovani. Dotaznik byl ten sestrdm ze specializovanych praajvdle se provadi
plasticka operace s volnym lalokem, k nimzipaemocniceCeské Budjovice a. s.,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové a dalsi. Mezi Nemici Ceské Budjovice
a ostatnimi zdravotnickymi gaenimi, ktera se podilela na dotaznikovénteset bylo
u rekterych otazek provedeno srovnani. Vyzkumny souhetody pozorovani tidy
4 sestry oddleni Urazové a plastické chirurgie nemocniteské Budjovice a.s. Takto
ziskand data umoznila porovnat odgaiv responderit v dotazniku s realnym
poskytovanim oSstvatelské p& pacieni po plastické operaci s volnym lalokem.

V uvodu dotazniku byl zji®van &k responderit (Graf 1, 2) Odposdi ukazaly,
Ze nej\¢tSi zastoupeni sester je viku 31 — 49 let (48 %), ale'gkvapuijici bylo zjisini,
Ze témdi stejny paéet respondeidt uvedl wkovou kategorii 19 — 30 let (42 %).
Graf 1 a 2 tim ukazuje, Ze na @tlshich plastické chirurgie a traumatologie practge
vétSi mire mladSi kolektiv sester.

V anonymnim Sééni jsme se pro zajimavost dotazovali daastost provathi
plastické operace s volnym lalokem a na pohlavigpdc podstupujici tento vykon.
Respondenti v nadpolaiii wtsineé 55 % udéavali frekvenci operovanékolikrat do
meésice, coz znd, Ze vykon se provadiasto, ale nepovazuje se z&iy. Sestry dale
udavaly pohlavi paciefit u kterych se plasticka operace provadiasji (Graf 8).
Z vysledk grafu je Zejmé, Ze podle respondérge tato operace provatstji u muai
(64 %), zeny byly zastoupeny pouze 4 %. Tyto vyglegotvrdili mé zkuSenosti
a nazor, ze v souvislosti stouto plastickou ogejaem se v praxi vice setkavala
s pacienty muzského pohlavi.

Prvni hypotézu,vSeobecna sestra ma édomosti v oSefovatelské péi
0 pacienta po plastické operaci s volnym lalokem dini nebo horni konéetiny
a druhou hypotézuSeobecna sestra ma dovednosti v oBetatelské péi o pacienta
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po plastické operaci s volnym lalokem dolni nebo hni konéetiny, potvrzuji nebo
vyvraci vysledky dotazniku a pozorovaRravdou #stava, ze #&domosti a dovednosti
sestry jdou ruku v ruce, to znamena, Ze bez spcive§domosti nerize byt dobe
poskytnuta dovednost ofetatelské p&. Totéz plati i naopak, dovednosti sestry musi
mit zéklad v teoretickych znalostech. Souhlasirmielsnou HaSkovcovou, ktera ve své
publikaci Lekdska etika uvadi, Ze sestra sama zodpovida zdardda urové kvality
p&e od ni poskytovanou. (8)

vzklani respondeiit Nejvice dotazovanych (47 %) uvedlo, Ze mafedbSkolské
vzklani. Po sé&teni procentualnich hodnot vyplyva, Ze vice jakopia respondefit
ma vysSi vzdani nez sedoskolské. V S&tni se jednalo o specializd vzclavani

a ziskany vysokoskolsky titul. VZ@ni sestram poskytne vSeobecné&domosti

a dovednosti v oS&vatelské p&. To vSak neznamena, Ze maji znalosti o probleraati

v v s

tkanového penosu, a vi jak @evat o pacienta s volnym lalokem. U sester s vySSim
vzklanim mizeme pedpokladat rychlejSiaeni a ¥tSi rozsah znalosti v behavioralnich
védach. Pekvapujici ze srovnavaciho grafu 4 bylo 2jist Zze NemocniceCeské
Budéjovice a.s. ma vice sester s vysokoSkolskym tituldrakaldskym nebo
magisterskym nez ostatni nemocnice. Domnivdm seji¥edem vysSiho procenta
vysokogkolsky vzélanych sester v Nemocni€leské Budjovice a.s. je jeji spoluprace
se Zdravota socialni fakultou, jako Klinickym pracové&h, coZ umo#iuje sestram
studovat i pracovat ve stejnéngsit.

Plasticka operace s volnym lalokem je velice djmgi vykon, proto je nutné
now prichazejici sestru na specializované pracevigtikladné nawit vSem
zvlastnostem v oSe&tvatelské p&. Osnovy a tematické plany zdravotnickych Skol se
problematiky volnych lalok piiliS nedotykaji. V dotazniku jsme se respondeptiali
kdo a jestli je ubec rgkdo danym specifikm wil. (Graf 31, 32) \&tSina z nich 46 %
uvedla stariini sestru a odto mér 44 % starsSi sestru z oddni. Timto nfizemefict,

Ze podle vysledk Seteni je ¢tSina sester ip nastupu na takové odéni proskolena
v poskytovani oSébvatelské p& pacientovi po plastické operaci s volnym lalokem

vedoucim pracovnikem nebo zkuSenou sestrou.
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Vliv na zhodnoceni dostateosti wdomosti a dovednosti sestry v déeatelské
p&i o0 pacienta s volnym lalokem ma délka praxe. (&ab) V Seteni jsme zjistili,
Ze nej¢tsi cast respondefit(35 %) pracuje na odbeni 2 — 5 let a jen 0 4 % m&n
dotazovanych 11 a vice let. Nabyvani zkuSenostibé graxe pokladadm za vyznamné
zvlase ve zdokonalovani svych dovednosti. Praxdl@vek nejlépe owii své teoretické
znalosti a nati se je uplatovat @i praktickych¢innostech.

Sestra je povinna ip vykonu svého zagstnani se neustale wdévat
a obnovovat svéadomosti dovednosti. Registrovanym sestram totod#ékMyhlaskas.
424/2004 Sh. a neregistrovanym Eticky kodex sektery ve své knize Lékska etika
uvadi HaSkovcova. (8) Z tohotaivbdu jsme se respondént Seteni dotazovali, zda
a jakym zmisobem ziskavaji nové informace a poznatky o proatee volného laloku
nebo tk&oveého genosu. (Graf 30) Ziskali jsme informace o tom, yeawaji vSechny
dostupné moznosti sebewrdvani, ale pevladajici formou, jsou semifé pro sestry
a ¢lanky v odbornychtasopisech. 10 respondérze vSech dotazovanych uvedlo, Ze
0 noveé poznatky ma zajem, ale je nizka dostuprarsijiztohoto tématu. Ma zkusenost
je stejnd, fi zpracovavani této bakdtké prace jsem se setkala s obtizemi spojenymi
s nedostatkem dostupné literatury. Ziskavani inémira poznatk o oSetovatelské pé&
0 pacienta svolnym lalokem bylo obtizné. Proto mdite pekvapilo, Ze vyuZziti
zahrantnich zdroji jako zpisob dalSiho vzidavani o problematice volného laloku
zvolilo 7 respondefit Domnivala jsme se, Ze sestry vyuZivaji jerrd pristupnée
materialy, kterych je malé mnoZstvi. @a@ tedy iniciativu respondetit Ze ¥ studiu
sahnou po cizojazpych publikacich.

V souvislosti sdmito hypotézami jsme zfi®vali, zda si respondenti subjektévn
mysli, Ze maji dostatek ¢domosti, dovednosti a znalosti o oSeatelské pé&
0 pacienta s volnym lalokem. Toto dokladaji graty 12, 13. V odposdich gevliadala
moZnost spiSe ano a ano. Tyto odfzbhwSak miizeme hodnotit za objektivni jeniasti,
protoZe se jedna o nazor respondenta. Rxoano dostainosti wdomosti, dovednosti
a znalosti se nemusi shodovat s realitou.

Praktickymi kontrolnimi dotazy jsme si &wvali, zda se jednd o skutey
dost&ujici rozsah znalosti a dovednosti. Otazky se ykalruchy prokrveni, gfeni
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pulzace a oS&ni volného laloku. (Graf 14, 15, 16, 17) Nejprsm¢ se dotazovali na
znalost projew poruchy kapilarniho navratu, tedy jak tento stestry poznaji. V dalsi
otazce sestry odpovidaly, jak se zachovaji poépjisteto komplikace. Otazky byly
zvoleny, protoZe porucha prokrveni je nejobd@&na nejkritttejSi pooperani
komplikace, jak uvagi ve svémelanku Pée o pacienta po plastice defektu volnym
lalokem Bojkova a PospiSilova. (2) Sestra ma bezpodné znat projevy
nedokrevnosti volného laloku, a jak tuto situéesit. V obou dotazech respondenti
vybrali spravné odpasdi ve 100% zastoupeni. Porucha prokrveni volnéluklase
projevi znénou barvy, teploty, vymizenim pulzace, bolesti sakenim a $ tomto
zZjisteéni sestra ihned vola léka (plastika). Vysledek byl uspokojivy, protoze V&ic
respondenti by reagovali dle Standardu imdettelské p&e ¢. 032 Pooperai p&e. (21)
Stejného vysledku jsme dosahli i pozorovani, kdy vSechny sledované sestry znaji
projevy a dsledky nedokrevnosti volného laloku, a proto je yitém intervalu
kontrolovaly jak po strance objektivni tak i suljeki (Tabulka 2,3). Déale jsme
ovérovali dovednosti respondént mereni pulzace a provedeni obvazu volného laloku.
(Graf 16, 17) NejspolehlsSi zpisob potvrzeni proushi krve volnym lalokem je
pomoci genosného Dopplerovaiptroje, jak pisi ve svéranku Pée o pacienta po
plastice defektu volnym lalokem Bojkova a Pospi&ilo(2) V naSem Sini ho zvolilo
96 % respondent zbyla 4 % uvedla vyhmatani tepny paips jako zgisob kontroly
prokrveni volného laloku. &xem pozorovani bylo zji&o, Ze vSechny sledované sestry
maji praktické dovednosti v ovladanieposného Dopplerovaiptroje, kterym spravn
méii proudsni krve volnym lalokem. Zadna z nich se také nedtifsu jakéhokoliv
pochybeni, jako je nédjklad nepouziti specialniho gelu na ultrazvukovedsp coz by
mohlo vést k naslednému poskozeni volného lalokbong& faleSg pozitivnimu
vysledku ngteni. (Tabulka 4).

Zvlastnosti v oSeébvatelské p& o pacienta s volnym lalokem je provedeni
obvazu kogetiny, na kterou byl fenesen tkigovy celek. Sestrafpobvazovani musi
myslet na svou povinnost pagsi visualni a fstrojové kontroly laloku. Obvaz je
prikladan tak, aby volny lalok nebyl zcela kryt. 1®0respondeiitspravié uvedlo tento
zpasob provedeni. Sledované sestiyysech oSé&bvatelskych postupech v obvazovani
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operované kotetiny postupovaly dle pravidel ofehi a pilozeni obvazu na volny
lalok. (Tabulka 3) Vysledky pozorovani a kontroldibtazy v dotazniku jsou
pieswdcujici o wdomostech a dovednostech sester viogatelské p& o pacienta
s volnym lalokem. PéBujici bylo utvrzeni, Ze sestry znaji specifikatfieatelské p&e
0 pacienta po plastické operaci s volnym lalokendraveér dovedou o pacienta favat
komplexre v ramci bio-psycho-socialnich feb.

Na zaklad Seteni jsme zjistili, Ze sestry maji zajem o dalSi dadani
v problematice volného laloku. Sestry dokazi uplasné teoretické znalosti v praxi,
a tim zvysuji kvalitu oSé&bvatelské p&e o pacienty a volnym lalokembé hypotézy
jsme timto potvrdili.

Treti hypotéza ztla, vSeobecna sestra se sowe’uje v oSefovatelské péi
na bio-psycho-socialni padteby pacienta po plastické operaci s volnym lalokem
dolni nebo horni korgetiny.

Dulezité je, aby sestry pohliZzely na pacienty jakocetek se vSemi jeho bio-
psycho-socialnimi péebami, toto uvadi kniha Repetitorium pro zdravaestry. (22)
Aby vSak bylo poskytovani o3evatelské p& pacientovi elné a cilené, musi sestra
vytvorit dobry komuniké&ni vztah s pacientem. Toto radi sestram autorka ufdkace
pro sestry Vengi@va. (29) Toto potvrzuji i vysledky z vyzkumnéhdi8ai této prace,
kdy respondenti shledali komunikaci z@e¥itou sodast oSabvatelské pé&e. (Graf 9)

P¥i hodnoceni této hypotézy jsme se Zéihna odpowdi responderit, kdy jsme
se dotazovali, jaké o%etvatelské problémy a diagn6zy stanovujicasgji. Mareckova
doporikuje sestrdm i hledani oSé&bvatelskych probléfh a stanovovani
oSetovatelskych diagn6z pracovat s jeji publikaci @B8ettelské diagnézy v NANDA
doménach. (14) Z grafu 18 vyplyva, Ze sestryj ©8etovatelsky zasah zaifuji na
vSechny sloZzky bio-psycho-socialni integrity patéenV Seteni jsme posuzovali
rozdily mezi nejasgjSimi oSetovatelskymi problémy pacieintpied a po plastické
operaci. Jako néastjSi problém ped operaci respondenti mugesSit strach
z opergniho vykonu, tedy psychickou sloZzku pacienta. (G2&f) Po operaci se
dotazovani u pacieint negasgji setkavaji s poruSenou stanosti. Pacient je
v prvnich dnech po vykonu zdébnych dvodi upoutan natizko a sestra musigvzit
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sebeobsluznéinnosti za pacienta, jak uv§dBojkova a PospiSilova ve svédanku
P&e o0 pacienta po plastice defektu volnym lalokem. (2

V dotazniku jsme pouzili kontrolni otazku, kterd sgt tykala zandtenosti
sester na né&pstjSi zasah v oblasti biologické, psychické a sogjdbez moznosti
vybéru kombinace v3ech oblasti. JednaaravétSina (79 %) respondentvedla, jako
nejdilezitéjSi uspokojovani biologickych piatb.

Dotazovanym jsme dali prostor k vyj@di jedné konkrétni piaby pacienta
s volnym lalokem, kterou povazuji za ¢eggjSi. (Graf 30) V odpogdich se objevilo
Siroké spektrum pétb pacient. Zastoupeny byly pétby biologické, psychické
a sociélni. Ze srovnavaciho grafu 31 jsme ziskglhmmavy poznatek, Ze 9 respondent
z ostatnich nemocnic neuvedlo Zadnourgdmi. NeniZzeme posoudit ptp dotazovani
nenapsali konkrétni pi@bu, zda se jednalo o relomost, nedostate&kasu pipadré
0 neochotu odpovidat.

Vyhodnocenim vysledk Seteni jsme treti hypotézu potvrdili, sestry se
v oSetovatelské p& sousted’uji na bio-psych-socialni p@by pacienta po plastické
operaci s volnym lalokem dolni nebo horni &etiny. Toto potvrzuji i mé vysledky
Z pozorovani, kdy jsem si &fila, Ze sestry ovladaji komunikaci s pacientengi pé
0 vyprazadovani, polohovani a dalsi s@sti oSetovatelské pé&e (Tabulka 1,2).

Ctvrta hypotéza byla stanovena taktdéebném rezimu pred a po operaci
informuje vice lékar nez vSeobecna sestraZakon 20/1996 Sb. o péo zdravi lidu
uklada povinnost zdravotnickym pracovimik |ékaskych i nelékéskych profesi
podéavat informace pacientovi jen o vykonu, ktemnsgrovadi.

V Seteni jsme zjisovali, kdo se stava poskytovatelem informaci ¢ebném
rezimu v dob pred a po operaci argd proputnim z hospitalizace dle nazoru sester.
Graf 24 znazawje, Ze informace fied operaci podava lékadotazované sestry jej
uvedly v 58% zastoupeni. Operace je vykon nalegdize |ék#H, a proto o Bm
informuije, jak mu udavétvrty bod z Etického kodexGeské lékeské komory, uvedeny
v publikaci Lékaska etika od Haskovcove. (8) Nemalé zastoupenizdwesaych (37 %)
uvedlo Iék#@e a vSeobecnou sestru, jako spoiky v poskytovani informaci odébném

rezimu.
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Naopak je tomu v obdobi po operaci i propudtnim z hospitalizace, kdy
dotazované sestry veétéine pripadi vybraly Iék&e a vSeobecnou sestru. (Graf 25, 26)
Kiivohlavy se ve své knize Psychologie nemoci (13)nmje o dilezitosti dostaténé
informovanosti pacienta o vSech vykonech a jejiélentostech, které pacientakaiji,
jak ze strany |éka tak sestry. Myslim si, Ze sestrasgtto oblastech k poskytovaiieh
informaci patti, protoZze poopetai obdobi mimo jiné zahrnuje intenzivni a n#arou
oSetovatelskou pé&. Sestra musi fed poskytnutim p& pacienta informovat
o provedeni oSstvatelskych vykol. Zarove je nutné pacienta s volnym lalokem vést
a vychovavat ke zdravi, k tomu sestra vyuziva edulak piSi v publikaci Komunikace
pro zdravotni sestry Vendgtéva a Mahrova. (29) Dotazovali jsme se sesterkéna
obdobi, jestli ped nebo po operaci @qul propudinim z hospitalizace,nuji edukaci
nejvice ¢casu. Nadpolowini wtSina (68 %) uvedla, Ze edukaci vyuZivaji ve vSech
obdobich hospitalizace (Graf 10).

Z odpowdi sester a vytwenych grafi, tykajicich se kdo informuje pacienta
o I&ebném rezimujsme hypotézudislo 4 potvrdili. Grafy 24, 25, 26, 27 a 28 jasn
dokladaji, ze lékainformuje o I€ebném rezimuied a po operaci vice nez vSeobecna

sestra.
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6. Zawer

Zvlastnosti oSé¢bvatelské p& o pacienty po plastické operaci s volnym
lalokem dolni nebo horni kéatiny jsou #ejm¢ zakotveny jiz v samotném vykonu.
Jedna se totiz o velice specialni druh plastickerage a vyZzaduje uéladnou
oSetovatelskou pedoperani a pooperéni p&i. Volny lalok se nejastji vyuziva jako
nahrada defelitnebo deformit rékkych tkani zfisobené Urazem nebo chorobou.

Tato bakaléska prace mla stanoveny dva cile. Prvnim z nich bylo zjistit
specifika oSébvatelské p& u pacient po plastické operaci s volnym lalokem dolni
nebo horni ko#etiny a druhym cilem prace bylo zjistit, zda patyeinformuje
o |&ebném rezimu spise lékaeZ vSeobecnd sestra. Oba cile prace bylyispin

V souvislosti sdmito cily byly stanoveny 4 hypotézy. Prvni hypotézala
vSeobecna sestra m&domosti v oSébvatelské p& o pacienta po plastické operaci
s volnym lalokem dolni nebo horni kimtiny a druha hypotéza vSeobecna sestra ma
dovednosti v oSé&bvatelské p& o pacienta po plastické operaci s volnym laloldoini
nebo horni kotetiny. Ol hypotézy byly potvrzeny na zakkadanonymniho
dotaznikového SE#ni a pozorovanim sestefi gposkytovanim oSebvatelske pée
pacientovi po plastické operaci s volnym lalokenetil hypotéza vSeobecna sestra se
sousted’uje v oSeatovatelské p& na bio-psycho-socialni p@by pacienta po plastické
operaci s volnym lalokem dolni nebo horni &etiny, byla potvrzena. Posledétivrta
hypotéza, o l&ebném rezimu i@d a po operaci informuje vice |ékaeZz vSeobecna
sestra, byla také potvrzena. Cile prace byly &pinpomoci vyhodnoceni vysletlk
Seteni metodou dotazovanim a pozorovanim.

Béhem Seateni bylo zjiSéno, Ze vSeobecné sestry majdemosti i dovednosti
v oSetovatelské pé, ale ziskavani teoretickych znalosti bylo prd abtizneé, proto
bakal&ska prace byla vyuzita pro vytkeni oSatovatelského manualu & o pacienty
po plastické operaci s volnym lalokem horni nebdniddkorgetiny. Sestavovani
teoretické ¢asti této prace bylo n&foé, protoZe dostupnost informaci a zdroj
o problematice volného laloku je nizka. Doufame, lakaldska prace poslouzi
k dalSimu vzdldvani vSeobecnych sester #Hspeje k rozsteni fad literatury tohoto

tématu.
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazeneé sestry,
jsem studentkou 3. &aiku oboru VSeobecna sestra Zdravotsociélni fakulty
Jihaseské university W eskych Budjovicich. Prosim Vas o vypémi dotazniku, ktery
je zcela anonymni a bude pouzit k vyshaak Seteni mé bakaiské prace na téma
»Zvlastnosti oSdbvatelské p& u pacient po plastické operaci s volnym lalokem dolni
nebo horni ko&etiny.”
Vyberte prosim jednu moznost, pokud neni uvederakjiktera Vam nejvice vyhovuije,
popipads odpowzte vilastnimi slovy.
Moc dekuji za trglivost a vyplréni dotazniku.

JindiiSka Dvadkova

1. Kolik je Vam let?
a) 19 — 30 let

b) 30 — 49 let

c) 50 a vice let

2. VaSe nejvyssi dosazené vizohi?
a) stedoSkolské

b) vysokoskolské bakaiské

c) vysokoSkolské magisterské

d) specializace

3. Kolik let pracujete na odteni, kde se provadi plasticka operace horni neidoi d
kongetiny s volnym lalokem?

a) 0 —1rok
b) 2 -5 let
c) 6 —10 let

d) vice jak 11 let

4. Jak ¢asto se na vaSem pracovisti provadi plasticka opeteorni nebo dolni
koncetiny s volnym lalokem?

a) rekolikrat do tydne

b) nekolikrat do nesice

c) rekolikrat za 3 mdsice

d) rekolikrat za ml roku

5. Pacienti, kt# podstupuji plastickou operaci horni nebo dolnhdediny s volnym
lalokem na vasem pracovisti jsou?

a) WtsSinou muzi

b) wtSinou zeny

C) ve stejném pogmu

d) nevim, nezjifovala jsem



6. Myslite si, Ze komunikace jetlezita v oSavatelské p& o pacienta fed a po
plastické operaci s volnym lalokem dolni nebo hémietiny?

a) ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) spiSe ne

e) ne

7. Pokud jste viedchozi otazce odpéskli ano nebo spiSe ano¢nujete edukaci vice
casu v

a) predoperani piipraw

b) pooperani p&i

C) pii propuséni z hospitalizace

d) ve vSech uvedenych mozZnostech ve stejnéntpom

8. Myslite si, Ze mate dostate wdomosti 0 oSdbvatelské p& o pacienta po
plastické operaci s volnym lalokem horni nebo dibrietiny?

a) ano

b) spiSe ano

c) nevim

d) spiSe ne

e) ne

9. Myslite si, Ze mate dostate® dovednosti v oSelvatelské p& o pacienta po
plastické operaci s volnym lalokem dolni nebo h&urietiny?

a) ano

b) spiSe ano

c) nevim

d) spiSe ne

e) ne

10. Myslite si, Ze mate dostatek znalosti viodeitelské p& o pacienta po plastické
operaci s volnym lalokem dolni nebo horni &etiny?

a) ano

b) spiSe ano

c) nevim

d) spise

e) ne

11.Cim se projevi porucha prokrveni laloku?

a) zmeénou barvy laloku, zegmou barvy laloku, vymizenim pulzace, bolesti, kerdim
b) neklid pacienta, zéma barvy laloku, bolest na hrudi

c) zvySenou spavosti, 2Zmou teploty laloku, bolesti

d) krvéaceni, poruSenou sgtainosti pacienta, navou



12. Co udlate v gipadt zjisteni poruchy prokrveni laloku?
a) provedu EKG zaznam

b) ihned volam lékie (plastika)

c) zmetim telesnou teplotu pacienta

13.Cim nejlépe provedete kontrolu prokrveni a pulzezeainém laloku?
a) vyhmatanim tepny dwma prsty

b) fonendoskopem

c) kapesnim Dopplerovyntigtrojem

14. Jak ma vypadat spravprovedeny obvaz volného laloku?
a) €sny obvaz provedeny s ¢t@ami do klasu

b) funkéni obvaz a nechané okénko pro sledovani volnéb&ual
c) volny lalok se ponecha uglivez kryti

15. V oSetovatelské pé& se spiSe za#iiujete na pacientovi piaby?
a) biologicke

b) psychické

c) socialni

d) na vSechny uvedené

16. Ktery z oSé¢bvatelskych problému se u pacigpied plastickou operaci horni nebo
dolni kortetiny s volnym lalokem zaznamenaladaetji?

a) poruseny spanek

b) strach z opetaiho vykonu

c) porusena kozni integrita

d) jiny....

17. Ktery z oSébvatelskych probléfhse u pacierit po plastické operaci horni a dolni
korgetiny s volnym lalokem zaznamenaladaest]i?

a) porusSeny obraz vlastnihgda

b) porusSena sa@stainost

c) strach z budoucnosti

d) jiny...

18. Kdo informuje pacienta odébném rezimyied operaci?
a) léka

b) vS8eobecna sestra

c) léka a vSeobecna sestra

d) spiSe léka

e) spiSe vSeobecna sestra

19. Kdo informuje pacienta odébném reZimyo operaci?
a) léka
b) vSeobecna sestra



c) léka a vSeobecna sestra
d) spiSe léka
e) spiSe vSeobecna sestra

20. Kdo informuje pacienta odébném rezimuiged propudinim z hospitalizace?
a) léka

b) vSeobecna sestra

c) léka a vSeobecna sestra

d) spise leka

e) spiSe vSeobecna sestra

21. Koho nejasgji sdm pacient vyuzZiva na vasem pracovisti k otarl@ l&ebném
rezimu?

a) lékae

b) vSeobecnou sestru

c) lékae a vSeobecnou sestru

d) spisSe lekiae

e) spiSe vSeobecnou sestru

22. Koho nejasgji sam pacient vyuzivh na vaSem pracovisti k othzk&®
oSetovatelske p&?

a) lékae

b) vSeobecnou sestru

c) lékae a vSeobecnou sestru

d) spiSe lekiae

e) spiSe vSeobecnou sestru

23. V kterych pacientovych petbach je Vas oSetvatelsky zasah nigsgjsi?
a) biologickych patbach

b) psychickych pdtbéach

c) socialnich paebéach

24. Podle vybrané moznosti yeglchozi otdzce napiSte prosim jednu konkrétriepat
ktera je najastjSi?

25. Jak ziskavate nové informace a poznatky o prodilice volny lalok nebo kozn
svalovy [fenos? (mZete vybrat vice moznosti)

a) semingée pro sestry

b) ¢lanky v odbornycltasopisech

c) Skoleni pro sestry

d) samostudium zahramich zdrofi

e) mam zajem, ale neni moznost



26. Kdo Vas uil pii nastupu na odieni, jak poskytovat pacientovi po plastické operac
s volnym lalokem oS&tvatelskou p&?

a) vrchni sestra odteni

b) stanéni sestra od#leni

c) starSi sestra na oddni

d) mladSi sestra na ogéldni

e) nikdo, «ila jsem se sama



Piiloha 2 Pozorovaci arch

Tabulka 1
Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Predm ét pozorovani A N A N A N A N
Komunikuje sestra

s pacientem béhem
své sluzby?

Sestra zvladne
motivovat pacienta?

Sestra edukovala
pacienta?

Respektuje sestra
stud pacienta?

Sestra zvladne poucit
pacienta, jak peCovat
o volny lalok?

Upozorriuje sestra
pacienta na
dodrzovani 1é€ebného
rezimu?




Tabulka 2

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Predm ét pozorovani

A

N

A

N

A

N

A

N

Umi sestra provadét
kontrolu volného
laloku?

Kontroluje sestra FF
pacienta?

Sleduje sestra
vysledky vySetfeni
(krve) pacienta?

Umi sestra polohovat
pacienta s volnym
lalokem?

Pecuje sestra o
pokoZku pacienta
s volnym lalokem?

Pecuje sestra o
vyprazdriovani
pacienta?

Pomahé sestra
pacientovi pfi
hygienické péci?

Uspokojuje sestra bio-
psycho-socialni
potfeby pacienta?

Umi sestra provadét
rehabilitacni
oSetrovatelstvi?

Tlumi sestra bolest
pacienta nebo zajima
se, zda pacient bolest

pocituje?




Tabulka 3

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Predm ét pozorovani

A

N

A

N

A

N

A

N

Umi sestra pfipravit
pomucky k prevazu
volného laloku?

Podala sestra
informace pacientovi o
prubéhu prevazu?

Umi sestra spravné
provést prevaz
volného laloku?

Asistuje sestra Iékafi?

Provedla sestra po
pfevazu napolohovani
kongetiny s volnym
lalokem?

Komunikovala sestra
s pacientem béhem
prevazu?

Provedla sestra
kontrolu volného
laloku béhem
prevazu?

Zna sestra projevy
nedokrevnosti volného
laloku?




Tabulka 4

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4

Pfedmét pozorovani A N A N A N A N

Umi sestra pracovat
S pfenosnym
Dopplerovym

pfistrojem?

Umi sestra provést
pfistrojovou kontrolu
volného laloku?

Pouzila sestra pfi
méfeni specialni gel
na sondu Doppleru?

Dodrzovala sestra
ordinovany interval
kontroly prokrveni?

Provedla sestra o
méfeni pulzace
zdznam?




Priloha 3 Informovany souhlas pacienta s operaci
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Informovany souhlas pacienta s operaci - Oddéleni plastické chirurgie
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., B.Némcové 54, C. Budgjovice, 370 01, tel: 00420 387 874 701

Pacient: .....c.eeeeeens PR evaspiateyase o PP P P T
Adresa: ...ococrreseronsesas R S S T R S
OPErace: .....oooeseesssensneens R O R L

Vézena pani, vazeny pane,

na zakladé predchozich vysetieni a konzultaci Vam byla nabidnuta operace, ktera by Vase
obtize méla odstranit nebo alespor zmensit. Ugelem tohoto souhlasu je poskytnout Vam
dostateéné informace, které umozni Vase kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci

podstoupite &i nikoliv.

Rekonstrukce defekti pomoci volnych laloku

Volny lalok je tkan odebrana z nékteré krajiny lidského t&la s definovanou cévni stopkou
(tepna a Zila), ktera je pienesena do mista rekonstrukce. Tam je naSita na prijmovou tepnu a
Zilu pomoci mikrochirurgické techniky. Volny lalok muZe byt tvoren kizi s podkozim,
samotnym svalem, kuzi se svalem, kostni, kostni s kizi nebo to miize byt cely organ jako
napfiklad prsty z nohy. Hlavni piednosti volnych lalokii je, Ze se jedna o tkan velmi dobie
prokrvenou, kterou Ize odebrat z krajiny lidského téla, kde odbér nebude ¢init funkéni potize a
tuto tkan lze prenést do libovolné krajiny, kde naopak tkan€ chybi. V zavislosti na charakteru
rekonstrukce je provadén vyber vhodného laloku.

Pfenosy volnych tkatiovych celkd patfi do oboru plastické chirurgie a provadi se jen na
specializovanych pracovistich, které se touto problematikou zabyvaji. Tyto zakroky vyzaduji
naroéné technické vybaveni jehoZz zékladem je operadni mikroskop a mikrochirurgické
instrumentarium

Pouziti volnych laloku

Volnymi laloky lze uzavirat rozsahlé defekty, které neni moZno vylégit jednodussim
zplisobem, nebo tam, kde volny prenos ma perspektivu lepsiho funkéniho nebo estetického
vysledku. Volné laloky jsou metodou volby u osteomyelitid kosti béreu, vaskularizovanou
Kkosti 1ze nahrazovat velké ziskané neb vrozené defekty skeletu, Ize jimi rekonstruovat &elisti.
Volné laloky jsou volbou u rozsahlych resekénich vykont v krajiné obligeje. U chybgjicich
prstt ruky (palec, stavy po vicetetnych amputacich) 1ze provést nahradu pienosem prsti
z nohy. Pfenos volného TRAM laloku z krajiny bficha patfi mezi nejefektivngjsi zpisoby
rekonstrukce prsi po jejich chirurgickém odstranéni pfi nadorech. Pienosem volné funkéni
svalové jednotky napojené na obli¢ejovy nerv lze korigovat nasledky obrny licniho nervu.

Prenos volného laloku a pacient
Jelikoz se jedna o operace, jejichz délka se pohybuje mezi 4. aZ 9. hodinami, jsou pacienti
na tento zakrok pelivé pfipravovani. Musi absolvovat interni predoperaéni vySetteni

s vyjadfenim, Ze jsou schopni tak dlouhy zakrok absolvovat. V nékterych indikacich je nutné
zjistit stav tepenného a ilniho FeGidté pacienta pomoci angio grafického vysetfeni cév.
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K zéakroku jsou pro pacienty deponovany v krevni bance transfuzni jednotky krve. Pokud je to
mozné, jsou pacienti odesilani k pfipravé autotransfiizi (vlastni krve). Pokud se planuje
rozsahly zakrok v krajin€ hlavy a krku je pfedem dohodnut pooperaéni pobyt pacienti na
oddéleni anesteziologie a resuscitace (ARO). Bezprostiedné pred operaci operatér provadi
vyméfeni a nakres odbéru laloku pfimo na pacientovi. Behem zakroku je zahajeno podévani
pripravka, které zabraiiuji srazeni krve (heparin) jako prevence vzniku trombozy v nasitych
cévach. To maze vést k prodlouzenému krvaceni v pooperaénim obdobi. Tii dny po zékroku
je nutné, aby pacienti vilbec nevstavali z lizka, aby nedoslo k sebemensi traumatizaci
pieneseného laloku, coZ by mohlo vést k poruse jeho prokrveni s rizikem odumfeni.

V pravidelnych intervalech zdravotnicky personal monitoruje stav prokrveni laloku v prvnich
sedmi dnech po zakroku. Toto je kritické obdobi, kdy mize dojit k poruse prokrveni laloku.

I pies veskeré uisili nemusi byt prenos Gspésny a lalok je nutné odstranit a problém defektu
zlstava.

Princip operace
Operaci lze rozdélit do nékolika kligovych fazi. Jednu fazi tvofi precizni pfiprava

prijmovych struktur v misté rekonstrukce (tepna a Zily, eventualné dalsi struktury potiebné

pro rekonstrukci jako nervy, §lachy a kost) a pfiprava samotného defektu pro piijeti laloku.

Dalgi fazi tvoti odbér laloku. Kazdy typ laloku mé své specifika odbéru, které jsou dany

anatomii krajiny, ze které jsou odebirany. Treti fazi je adaptace volného laloku do mista

rekonstrukce a obnoveni krevniho ob&hu v laloku. Toho je docileno napojenim tepny a zil

laloku s tepnou a Zilami v misté rekonstrukce. Jedné se o struktury priméru 1-3mm a operatér

je vzajemné spojuje Sicim materialem tendim nez lidsky vlas. Cela tato procedura probihé pod

zvétsenim operagniho mikroskopu.

Uvadime zde vycet laloku, které na nasem pracoviti k rekonstrukeim pouzivame.

Ko#ni lalok radialni artérie (tzv. &insky lalok) — odbér z predlokti

Kozni lalok pazni (lateral arm flap) — odbér ze zevni &asti paZe z jeji stfedni nebo dolnim

tietiny

Koi#ni perforatorovy lalok ze zevni strany stehna ( anterorolateral tight flap)

Kozni tFiselny lalok

KoZni lalok z krajiny lopatky

Svalovy nebo svalové-kozni lalok m.latissimus dorsi — odbér Sirok¢ho zadového svalu

Svalovy lalok m.serratus — odbeér ze zevni strany hrudniku. Lze provést odber slozeného
laloku m.serratus + m.latissimus

Svalovy lalok m.rectus abdomionis, svalové-kozni TRAM, DIEP — odbér je provadén
7 krajiny bficha, a to bud’ samotny sval nebo sval s kiizi — nejéastéji vyuzivame TRAM
event. DIEP lalok k rekonstrukeim prsi. Odbérové misto se uzavira stejnym zplsobem
jakym se provadi plastika bficha.

Svalovy lalok m.gracilis — odbér z vnitini strany stehna

Lalok vaskularizovani fibula (lytkova Kkost) — odbeér lytkove kosti ze zevni strany bérce, Ize
odebrat spole¢né s koznim ostrovem

Lalok vaskularizované zebro — odbér ze zevni strany hrudniku, lze odebrat soucdasné se
Svalem m.serratus

Lalok vaskularizovana hrana kycelni kosti — odbér z piedniho okraje kycelni kosti, lze
provést soucasné s koznim ostrovem

Lalok vaskularizovana &4st vietenni Kkosti — 1ze provést soucasné s odbérem kozniho
ostrova z predlokti

P¥enos IL prstu z nohy — odbér prstit z nohy se pouziva k rekonstrukeim palce eventudlné
ostatnich prsti ruky

Pienos temporoparietalni fascie — odbér z krajiny vlasové &asti hlavy
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Operatnia pooperaéni stavy a mozné komplikace

Z4dny lékat ani pracovisté Vam nemiize garantovat nekomplikovany prub&h operace a
pooperaéni rekonvalescence. Komplikace béhem operace a po ni se v uréitém, i kdyZ velmi
malém, procentu vyskytuji a je tedy nutné, aby jste si téchto moznych komplikaci byl(a)
védom(a). Lze fici, ze pravd&podobnost vyskytu komplikace je pfimo Gmérna piitomnosti
rizikovych faktoru. Témi mohou byt pokrogily vék, piitomnost dalsich onemocnéni (diabetes
mellitus, ateroskleroza, onemocnéni srdce a plic atd.), nespravna Zivotosprava (obezita,
koufeni), vétsi rozsah operacniho vykonu. Vy38i riziko komplikaci maji samoziejmé pacienti,
nedodrzujici pokyny lékafe. Mezi vieobecné komplikace, hrozici obecné pri jakékoliv
operaci, patfi krvaceni béhem operace a po ni, infekce, rozestup opera¢ni rany, alergicka
reakce na desinfekei, pouzitd 1é¢iva nebo na Sici a obvazovy material.

Mezi mozné komplikace tykajici se samostatné rekonstrukce patfi zejména porucha
prokrveni laloku. Ucpani #ily odvadgjici krev z laloku nebo tepny, ktera do laloku krev
piivadi. Tyto stavy vedou k odumieni laloku, pokud neni medikament6zné nebo operacné
pritok krve znovu obnoven. Nékdy i po isp&§ném obnoveni krevniho ob&hu v laloku mize
dojit k jeho odumfeni. Dalsim rizikem je protrahované krvaceni z defektu, laloku nebo
odbérového mista. Krev se miize hromadit pod lalokem a zptisobit jeho ztratu. V pooperaénim
obdobi Vam budou podavany léky zabraitujici srazeni krve. V nékterych piipadech ve snaze o
udrzeni prokrveni prenesen¢ho laloku zvysujeme davkovani téchto 1ékt na hodnoty, kdy
mize dojit i k zdvaznym komplikacim této 1é8by, jako jsou neztisitelné krvéceni z laloku,
Zivot ohrozujici krvéceni z moznych mozkovych cévnich anomélii, diseminované
intravaskularni koagulopatii (zhrouceni systému srazlivosti krve), $okového stavu z krvaceni
nebo naopak k trombozam zil dolnich konéetin a plicni embolii, tzn. stavi, které Vas mohou
ohrozit i na Zivoté fenesené laloky v pooperacnim obdobi méni sviij objem a tvar. Je to dano
zmensovanim svalové hmoty laloku, atrofii podkozi nebo jizvami v misté rekonstrukce. To
miize vést k potfebé lalok s odstupem casu upravit objemové nebo tvaroveé,

Dal3i pooperacni stavy a komplikace uvadime v zavislosti na pouzitém laloku a typu
rekonstrukce. P¥i prenosech prsti dochazi ke ztuhlosti pfeneseného prstu. To si zpravidla
vyz4da naslednou operaci — uvolnéni $lachy. Dal3imi poopera¢nimi stavy mohou byt osové a
délkové odchylky prenesenych prstd, bolestivost v misté odbéru, nestabilita pieneseného
prstu. Pfi rekonstrukeich prsu lalokem z biicha miZe dojit ke komplikovanému hojeni na
bise (rozestup rany, nekroza koznich okrajt, pupku, infekt, serom, hematom).
Rekonstruovany prs je zpravidla asymetricky k druhostrannému. Uprava symetrie se zpravidla
stejné jako rekonstrukce dvorce a bradavky provadi pii naslednych operacich.

Komplikace na odbérovém misté mohou byt ve smyslu rozestupu rany, neptihojeni koznich
§tépi, snizené citlivosti v misté odbéru. Pii odbérech z krajiny hrudniku existuje riziko vzniku
pneumotoraxu a krvaceni do hrudniku. Vypadnuti ¢asti vlasi muZe nastat po odbéru
temporoparietalni facie z vlasové &asti hlavy. Pii rekonstrukeich pomoci prenosu kosti mize
dojit i pfi nevelké zatéZi ke Zlomeniné prenesené kosti v misté rekonstrukce eventuelné
zlomening v misté odbéru.

Béhem kazdého operaéniho zakroku mohou byt zjistény okolnosti, které vedou operatéra ke
zméné postupu nebo planované metodiky o3etfeni.

Prohla%uji, Ze mi byl naleZité a srozumitelné objasnén divod operace, zpusob jejiho
provedeni veetné umisténi fezii a rozsah vlastniho chirurgického zikroku. Jsem
srozumén(a) s moznymi pooperaénimi nisledky i komplikacemi, které mohou nastat.
Nemém jiz dalii dotazy tykajici se mého onemocnéni a jeho 1é¢by. P¥i plném védomi
vyjadiuji svym podpisem souhlas s operaci.
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Podpis operatéra

Zdroj: Oddkleni Grazové a plastické chirurgie Nemocrizské Budjovice a.s.



Piiloha 4 Monitorace prokrveni laloki a replantovanych cella

Monitorace prokrveni laloki a replantovanvch celkii

Pacient Datum:
Operace Pooperaé¢ni den:
Interval sledovéni Borsismns hod.

Cas Barva Teplota Kapilarni navrat _ Dopplerr/Pulsace Podpis

Zdroj: Oddleni Grazové a plastické chirurgie Nemocri@ské Budjovice a.s.



Priloha 5 Fotografie

Fotografie 1: Volny lalok preneseny zigdlokti levé horni kotetiny na bérec levé
dolni kortetiny. 6. pooperai den. Pohled shora.
Zdroj: vlastni fotodokumentace, pouZita se soulmagacienta




Fotografie 2: Volny lalok preneseny zigdlokti levé horni kotetiny na bérec levé
dolni kortetiny. 6. pooperai den. Pohled ze strany.

Zdroj: vlastni fotodokumentace, pouZzita se soulmtagacienta.




Fotografie 3: Volny lalok preneseny zigdlokti levé horni kotetiny na bérec levé
dolni kortetiny. 6. pooperai den. Pohled shora.
Zdroj: vlastni fotodokumentace, pouZzita se soulmtagacienta.




Fotografie 4: Leva dolni kogetina s pilozenym obvazemip méteni pulzace volného
laloku pomoci penosného Dopplerovdiptroje.
Zdroj: vlastni fotodokumentace, pouzita se soulmagacienta.




