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Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji specifika oSetfovatelské péce po
rekonstrukénich operacich prsu a zda maji véeobecné sestry dostatek
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Abstrakt

Bakaldrska prace je zamérena na specifika oSetfovatelské péce o pacientky po
rekonstrukénich operacich prsu. V teoretické €asti jsou zminény moznosti rekonstrukénich
operaci, mozné komplikace, predoperacni pfiprava a pooperacni péce. Dale autorka ve své
bakaldrské praci zmifuje vhodnou rehabilitaci po operaci a domaci péci a také specifika
domaciho osetfovani. V druhé vyzkumné ¢&asti, autorka zjistuje informovanost vSeobecnych
sester o rekonstrukénich operacich prsu a podvédomi o nasledné péci po téchto operacich.
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Abstract

The bachelor's thesis is focused on the specifics of nursing care for patients after breast reconstruction
surgery. In the theoretical part, the possibilities of reconstructive operations, possible complications, pre-
operative preparation and post-operative care are mentioned. Furthermore, in her bachelor's thesis,
the author mentions appropriate rehabilitation after surgery and home care, as well as the specifics
of home care. In the second research part, the awareness of general nurses about reconstructive
operations and subconsciousness about follow-up care was determined.
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uvoD

Osetfovatelskd péce o pacientky po rekonstrukénich operacich prsu je specifickd, zaméruje se
na jisté oblasti pooperacni péce. Stimto druhem operaci se nesetkdme na klasickém
chirurgickém pracovisti, ale pouze na specializovanych klinikach, ¢i v Brné na Masarykové
onkologickém Ustavu, kde se provadi pfimo onkologicko-chirurgickd lécba pacientek
a naslednd rekonstrukce. Cilem této prace je zjistit celkovou informovanost vSeobecnych
sester o rekonstrukénich operacich prsu a naslednou péci o pacientky po operaci.

Téma Specifika oSetfovatelské péce u pacientek po rekonstrukénich operacich prsu jsem si
vybrala kv(li okolnostem, které tyto operace provazi. Vzhledem k tomu, Ze pracuji na Klinice
plastické a estetické chirurgie v Brné (KPECH) ve Fakultni nemocnici u Svaté Anny v Brné
(FNUSA) jako praktickd sestra a mam k tomuto tématu blizko. Je obvyklé, Ze vSeobecné
sestry, praktické sestry ¢asto nevi, jak postupovat v oSetfovatelské péci u téchto pacientek,
protoze péce o né je specifickd, zejména u rekonstrukce prsu volnym ¢&i stopkovanym
lalokem.

V prvni C¢asti bakaldrské prace je uvedeno, jaké jsou moznosti rekonstrukénich operaci,
nejcastéjsi vyuzivané metody, specifika predoperacni a pooperacni péce, pooperacni
rehabilitaci a moZny pooperacni pohybovy rezim, dale se zaméfim na domdci péci — edukace
pacientek pro pobyt vdomdacim prostiedi a celkové moziné komplikace. V této praci budou
zminény i konecné estetické Upravy prsu, jakoZ je konecna Uprava tvaru prsu a naslednd
modelace druhého prsa pfi jednostranné rekonstrukci. Zavérecna Uprava na konec je zde
zminéna rekonstrukce bradavek a mozna nasledna tetovani dvorcl a bradavek.

Domnivam se, Ze se tato problematika je v dnesni dobé velmi aktualni, kdy se na KPECH
setkdvame c¢im dal castéji s mladSimi rocniky, které jsou po onkologické lécbé prsu,
¢i s genovou mutaci BRCA 1 ¢i BRCA 2 a chystaji se k mastektomii s rekonstrukci na podkladé
genetickych vysetfeni.



1 Teoreticka cast

1.1 Historie rekonstrukénich operaci

Mezi hlavni funkci Zenského prsu patti laktace v dobé matefstvi. Od starovéku a aZ po
soucasnost je soustfedéna pozornost na laktaci a onemocnéni prsu. Dfive se |ékafi vénovali
obéma oblastem viceméné stejné, ale v dnesni dobé se vice |ékali zamérfuji spiSe na
nadorové onemocnéni zenského prsu.

Za nejstarsi dochovany lékarsky dokument, ktery se tyka onemocnéni prsu, jsou povazovany
egyptské papyry z 18. dynastie. V jednom z papyrl byl nalezen popis 48 pripadli onemocnéni
rakoviny prsu, které byly feSeny operacné. V Evropé medicina méla ve spojitosti s operacnim
reSenim karcinomu prsu svij plvod asi o 1000 let pozdéji. Hippokrates uvadél, ze vznik
onemocnéni prsu souvisi se zastavou Zenského cyklu, domnival se, Ze menopauza vede
k pfekrveni prsQ a vyskytu uzlin, které degeneruji v ukryty karcinom. Dle jeho nazoru, byl
karcinom vylécitelny jediné tehdy, kdy Slo s nddorem manipulovat, jinak z jeho pohledu byla
rakovina nevylécitelna.

Za prvniho autora, ktery podrobné popsal operaci rakoviny prsu je povazovan Aetios z Amidy.
Pfi svém popisu operace, popisuje, jak vypalovaly Cerstvé rezné rany pti operaci, tim
zastavovaly krvaceni. Tento postup, kdy ma vypalovani omezit krvaceni, se stal
v nadchazejicich stoletich béznou chirurgickou praxi. V 19.stoleti dochdazi k posunu
v souvislosti s operacemi a to zavedeni antisepse a anestezie. Tento prelom velice ovlivnil
chirurgickou lécbu karcinomu prsu, ktera byla dfive doprovdzena pouze pozitim sklenicky
vina a zcela vyjimecné podanim opia.

Historie Ié¢by karcinomu prsu ma dva milniky a to zavedeni radikalni mastektomie Halstedem
a to vroce 1894, kdy se odstrafioval cely prs v€etné prsnich svall a uzlin v podpazi. A dalSim
milnikem jsou 90. |éta, kdy se zuZily indikace k mastektomiim a zacaly se vyuZivat zdchovné
operace, v kombinaci s radioterapii, chemoterapii a hormonalni |é¢bou. PfestoZe historie
o rakoviné prsu a chirurgické lécby proudi z davného starovéku, to samé se neda fict
o rekonstrukcich prsu po mastektomii.

Pfed zacatkem programu o rekonstrukcich prsu po ablaci americkd Spolecnost pro boj
s rakovinou zalozZila spolek Reach to Recovery a ten se zajimal o pacientky po ablaci prsu
a informoval je o variantach ndhrady prsu protézami.

Za veliky historicky meznik v rekonstrukcich prsu je povazovan vynalez silikonovych
implantat( a jejich uvedeni do praxe Croninem v roce 1963. Od tohoto milniku jsou uvadény
dalsi operacni postupy nejen rekonstrukce cizorodym materidlem ale ivlastni tkani,
¢i kombinace téchto dvou variant.

V poslednich letech se péce o pacientky s nddorovym onemocnénim prsu dost zménila diky
dokonalejsim vySetfovacim metodam, celosvétové osvété, ale také diky spolupraci mezi
lékarskymi  obory = mamologie, onkologie, chirurgie a plastické chirurgie.
(Drazan, Méstak 2006)
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1.2 Anatomie a funkce prsu

Za nejvétsi kozni Zldzu v lidském téle je povazovana mléénda zlaza. Prsa jsou pdrovy orgdn
a jsou oznacovany jako Zlaza s vnitini sekreci. Nachazi se na horni ¢asti hrudniku, v dospélém
véku se nachazi mezi 2. a 5. Zebrem, v zavislosti na véku ci celkové fyzické konstituci pacienta
¢i pacientky se mliZze poloha prsu lisit a presahovat uvedené hranice, nékteré literatury uvadi,
Ze se prso nachazi mezi 3. a 6. Zebrem. Vlivem puberty a dospivani se divkam diky hormonim
hojné rozviji mlécna zlaza a nasledné byva sekundarnim pohlavnim znakem. (Boufilovd, 2010)

Prs se sklada z dvorce, bradavky, mlékovody, mlécné Zlazy, podkozni tukova tkan prsu,
Zlazovych laltckd a velkého prsniho svalu. Prs i mlécné Zlazy délime na Ctyfi kvadranty. Vyvoj
prsu zajistuje prolaktin, ristovy hormon, estrogen, progesteron a hormony kary nadledvin.
(Hansen, 2019)

MIlécna Zlaza se u dospélé Zeny sklada asi z 15-20 lalok(, které jsou oddélené vazivem a mezi
nimi prochazi cévy a nervy. Pod prsem nachazime submammarni ryhu neboli podprsni ryhu.
(Drazan, Méstak, 2006)

Hlavni funkci prsu je laktace. Na laktaci se mlééna Zldza pfripravuje jiz béhem samotného
téhotenstvi. Jeji vyvoj podporuje fada hormonu. Sekret mlécéné Zlazy v prvnich hodinach po
porodu se nazyva kolostrum. Obsahuje vétsi mnozstvi bilkovin a méné tuku, nez mléko
pozdéji. Tvorba mléka je stimulovana kojenim a pfi podrazdéni prsnich bradavek sanim
ditéte, se stimuluje sekrece oxytocinu, ktery podporuje kontrakci hladkych svald vyvodu
mlécné zlazy. (Wilhelm, 2010)

1.3 NAadorové onemocnéni prsu

Nadory prsu délime na maligni a benigni. NejcastéjsSim zhoubnym nddorovym onemocnénim
u Zen je karcinom prsu, je zarazen mezi civilizacni choroby a jednd se o druhy nejcastéjsi
maligni nador u Zen.

Karcinomy prsu se rozdéluji podle typu tkdné, ze které vychazeji. Casto se mGzeme setkat
z duktdlnimi nadory vychazejicimi z epitelovych bunék mlékovodu a lobularnimi, které
vychazeji z epitelovych bunék mlécnych lalt¢kd. Dale se rozlisuji podle zasaZeni tkané na
karcinomy invazivni, které ¢asto metastazuji a neinvazivni. Nejhorsi progndzu pro pacientku
ma invazivni duktalni karcinom. (Janikova, 2013)

Dalsi déleni karcinomu prsu je do péti stadii od 0 do 4.

- Stadium 0 — je oznacovan karcinom in situ, ktery nepronikl do okolnich tkani
- Stadium 1 - je karcinom do velikosti 2 cm, bez Siteni do lymfatickych uzlin

- Stadium 2 - je karcinom velikosti nad 2 cm a s Sifenim do lymfatickych uzlin
- Stadium 3 — je karcinom velikosti nad 5 cm a s Sifenim do lymfatickych uzlin
- Stadium 4 - karcinom metastazujici do okolni tkdné, mozku a kosti

Klasifikace TMIN ve zkratce oznacuje tumor (T), uzliny (N), metastazy (M).

- T - dislo vyjadfuje velikost nadoru v prsu a popripadé jeho rozsifeni do kizZe a hrudni
stény
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- N - Cislo vyjadfuje, do jaké miry se nador rozsitil do lymfatickych uzlin v okoli prsu

- M- islo vypovidd o tom, zda jsou pfitomny vzdalené metastazy
(Proton center therapy, 2021)
Vétsinu Zen postihne karcinom prsu ndhodné, ale je malé procento Zen, které maji dédicnou
predispozici a tyto geny jsou pojmenovany BRCA 1 a BRCA 2. Pfi zachytu mutace BRCA je
pacientka indikovana k profylaktickému teSeni, kdy se nabizi mastektomie pripadné
oboustranné odstranéni uzlin. (Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014).

Zena, ktera zdédila od svého rodi¢e zarode¢nou mutaci v jednom z téchto gend, ma tuto
chybu ve vsech svych burikach a je zcela pravdépodobné, Ze v pribéhu jejiho Zivota propukne
v maligni nador. Dédi¢nost u nadoru prsu, mohou prenaset jak Zeny, tak i muzi. Zda se
zarodecna mutace nadoru projevi, zavisi i na celkovém Zivotnim stylu pacientky (drogy,
alkohol, koufeni, strava, stres aj.). V pripadé genetického nalezu BRCA, je potieba brat zretel,
na mozné dalsi provdzejici onemocnéni a to je napfiklad ovaridlni karcinom, ktery se projevi
az v 60% u zen, které jsou nositelky mutace genu BRCA 1. (Drazan, Méstak, 2006).

Zeny, které jsou nosi¢kami mutace genu a onemocnély rakovinou prsu, maji vysoké procento,
Ze onemocnéni rakovinou i druhé prso.

1.4 Psychologicky pohled zhoubného onemocnéni prsu

Pro zeny, které maji diagnostikované zhoubné nddorové onemocnéni prsu, je situace velmi
psychicky narocnd. Kazda Zena zvlada stresové situace jinak a nikdy neni jednotna reakce
véech Zen. Zena se ve chvili, kdy ji je diagnostikované nadorové onemocnéni prsu ma obavy
ze zvladnuti lécby, ze smrti, z vedlejsich Gc¢ink( 1é¢by a moznych télesnych zmén, ze socidlni
izolace a o ztratu dosavadnich aktivit. Celkovy psychicky stav pacientky je ovlivnén, zda
pacientka akceptuje ¢i neakceptuje onemocnéni. Kazdy clovék se zdvaznou onkologickou
diagndézou musi vyrovnat. Stadia, pfi kterych se ¢lovék vyrovnavad s onemocnénim, popsala
doktorka Elisabeth Kiibler Rossova, kterd uvadi jednotlivé faze, jak prichazi po sobé.
(Tschuschke, 2004)

1. Faze Soku a popirdni — nemocnad si nepfipousti, Ze je nemocna pravé ona. Douf3,
Ze se musi jednat o omyl, Ze je mozna zdména vysledki

2. Faze agrese a hnévu — Na nemocnou padaji otazky, pro¢ zrovna ja? Pfichazi zlost
na zdravotniky, na lidi, které ma v okoli. Pta se, ¢i je to vina?

3. Faze smlouvani a vyjednavani — Pacientka se snazi smlouvat, vyjedndavat. Je ochotna
udélat cokoliv, aby jeji diagndza nebyla pravda, hleda alternativni 1é¢bu, bylinky, babské
rady.

4. Obdobi deprese — Nemocna ma pocit, Ze Zivot nedava smysl.

5. Smifeni — Dochdazi ke smifeni sdiagndézou a dalsim lé¢ebnym postupem.
(Novotna, 2020)

1.5 Chirurgicka lécba nadorovych onemocnéni prsu

Chirurgickou lé¢bu nadorovych onemocnéni prsu lze fesit a to hned nékolika zpUsoby, kdy
zalezi na charakteru nadorového onemocnéni. Dle velikosti, charakteru karcinomu
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a celkového stavu, onkolog urcuje, v jaké mife bude mastektomie provedena, zda chirurgové
budou odstrafovat i dvorec s bradavkou.

Mastektomie je délena na lécebnou a profylaktickou. Léfebnd metoda je provadéna
za UCelem odstranéni nadoru prsu. Profylakticka je za ucelem odstranéni prsni Zlazy
z preventivnich ddvodd a za zabranéni mozinému nadchazejicimu vzniku onemocnéni.
(Drazan, 2010)

Existuje nékolik druhG mastektomie tzv. odstranéni mlécné Zlazy. Rozsah mastektomie urcuje
onkolog na zakladé zakladniho onemocnéni Zeny.

Druhy mastektomii:

subkutdnni mastektomie — odstranéni mlécné Zzlazy se zachovanim klzZe z prsu, dvorce
i bradavky

prostd mastektomie — odstranéni celého prsu véetné mlécéné Zlazy, kdze, dvorce i bradavky
prosta — kizi Setrici mastektomie — odstranéni mlécéna Zlaza, dvorec a co nejmensi cast klze
prsu

prostd — kiZi Setfici mastektomie s modelaci kiiZe — odstranéni mlécéné Zlazy, dvorce
i bradavky, provadi se zpravidla, kdy dochdzi k okamzité rekonstrukci prsu

radikdlni mastektomie — odstranéni celého prsu véetné axilarnich lymfatickych uzlin a prsniho
svalu

modifikovand radikdlni mastektomie — odstranéni celého prsu vcéetné bradavky, dvorce
a axilarnich lymfatickych uzlin

profylaktickd mastektomie — odstranéni prsu z dlvodu moZného budouciho nadorového
onemocnéni (Drazan, 2010)

1.6 Rekonstrukcni operace prsu

Rekonstrukéni operace je provadéna jako sekundarni operace po onkologické |écbé a to
zpravidla z kosmetického hlediska. Nékteré Zeny po onkologicko-chirurgickém zdsahu maiji
z divodu chybéjiciho prsu ¢i obou prsou pocity ménécennosti a metoda rekonstrukce prsu
prispéje opét k pocitu, Ze se citi opét spolecensky lépe. (Drazan, Méstak, 2006)

Rekonstrukéni operace prsu se provadi v pripadé, kdy Zena ma z onkologickych davod
indikované odstranéni mlééné Zlazy tzv. mastektomie.

1.6.1 Zakladni typy rekonstrukénich operaci

Za kazdou rekonstrukéni operaci je obnoveni tvaru hrudniku, odstranéni deformit po
onkologické lé¢bé. U tohoto typu operace cilené pozadujeme symetrii obou prst jak
v objemu, tak ve tvaru. Typ moZné rekonstrukce hodnoti plasticky chirurg na zakladé
predchoziho poskozeni klGze v disledku predchozi onkologicko-chirurgické lécby a také na
celkové fyzické zdatnosti pacientky. Dle celkového stavu hodnoti plasticky chirurg, jaka
mozna rekonstrukce prsu bude pro pacientku vhodna a to bud rekonstrukce laloky ¢ili vlastni
tkani — autologni rekonstrukce, nebo implantaty — aloplasticka rekonstrukce. MoZnou
variantou je i kombinace téchto dvou metod a to ndhrada prsu implantatem a vlastni tkani.
(Coufal, Fait, 2011)
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1.6.2 Rekonstrukce z bfisniho laloku, DIEP,TRAM lalok

Cést brisni stény je vhodna k rekonstrukéni operaci, zejména &ast, kterd se nachazi mezi
pupkem u pubickym pahorkem. Tato ¢ast kiize ma nejvhodnéjsi tukovou vrstvu, ktera je 2-3
cm avelmi se podoba i charakteristikou klZi prsu. Podobné je také cévni a Zilni zasobeni.
Za vyhodu rekonstrukéni operace prsu z lalokd z bficha, je povaZovana vyhoda, Ze novy prs
muze dosahnout velikosti pfirozeného bézné velkého prsu. (Drazan, Méstak, 2006)

Dlouha léta byl povazovan stopkovany TRAM lalok jako zlaty standard, vzhledem k vyvoji
mikrochirurgickych anastomdz a s ovéfenim technik, se dostaly na prvni pricky volné TRAM
laloky. Volny TRAM lalok, s postupem ¢asu nahrazuje DIEP lalok, ktery se stdva v aktudini
dobé zlatym standardem rekonstrukci z vlastni tkané. DIEP je povaZovdn za velmi naroc¢nou
operacni techniku jak pro pacientky, tak pro operatéra. Bezpodminecné technika vyzaduje
plastického chirurga, ktery je specializovan na mikrochirurgické operaéni vykony.
(Coufal, Fait, 2011)

1.6.3 Rekonstrukce prsu ze zadového svalu

Tento typ rekonstrukce prsu, ze zZivé tkané, je méné casty, jako rekonstrukéni operace prsu
z bfisniho laloku. Je méné oblibeny z didvodu pro mensi objem prenesené tkané a pro
vyslednou jizvu na zadech, kterd neni tak lehce schovatelnd, jako jizva na bfise po
rekonstrukci z bfisniho laloku, kdy Ize jizvu schovat do spodniho pradla. Jako dalsi z nevyhod,
se povaZuje estetické hledisko zad, kde byl odebrdn zadovy sval, kdy zdda méni sv(j tvar.
Tato metoda rekonstrukce je vhodna i pro pacientky, které maji poruchu mikrocirkulace napft.
kuracky, obézni Zeny, ¢i Zeny s diabetem mellitem. Za vyhodu této rekonstrukce, se povazuje
spolehlivost a dobré cévni zasobeni. Operacni postup je relativné jednoduchy a nevyZzaduje
mikrochirurgické pracovisté. Vzhledem k predchozi |é¢bé je moziné kombinovat tento typ
rekonstrukce isimplantdty, aby se dosdhlo pékného estetického wvysledku.
(Drazan, Méstak, 2006)

1.6.4 Rekonstrukce prsnim implantatem a mistnim lalokem (latissimus
dorsi)

Zminénou metodu lze provadét ve smyslu rekonstrukéni operace u pacientek, které nemaji
dostatecné mnoizstvi tkané v bfisni oblasti k rekonstrukci prsi. Oznacenou metodou
rekonstrukce prsnim implantatem v kombinaci s mistnim lalokem (latissimus dorsi), Ize
provadét i zvlast. Coz by znamenalo ve vysledku, pouze rekonstrukce implantaty,
Ci rekonstrukce pouze mistnim lalokem ze zad. Kombinovand forma se vyuZiva pfedevsim
u Zen, které prodélaly v ramci onkologické lé¢by ozafovani na hrudnik a klGize v misté prsu je
tenkd a slaba. V pfipadé pouZiti pouze implantatu, je zcela pravdépodobné, Ze nastane
pooperacni komplikace a to kontrakce vaziva v okoli implantatu. V pripadé, Ze se implantat
vloZzi pod dobfe prokrveny sval, je méné pravdépodobné, Ze nastanou pooperacni
komplikace. (Drazan, Méstak, 2006)

K ndhradé prsu pouze prsnim implantidtem je méné zatéZujici pro pacientku, neZ
rekonstrukce prsu lalokem. Hrozi riziko komplikace a to v nepfijeti cizorodého materialu.
V ptipadé, Ze se v okoli prsniho implantdtu vytvofi kapsula tzv. kapsularni kontaktraktura,
muze zpUsobovat deformitu prsu, ¢i ztvrdnuti prsu. V pripadé selhani jiz zminéné metody,

14



zGstava druha varianta rekonstrukce a tou je nahrada prsu z laloku. Kosmeticky vysledek
nahrady prsu prsnim implantatem zélezi na tloustce kdze a kvalité tkani. (Coufal, Fait, 2011)

1.6.5 Rekonstrukce fatgraftingem

Rekonstrukce prsu lipograftingem neboli lipofillingem, v ¢eském prekladu lipomodelaci se
rozumi prenos tukové tkané. Tato metoda se sklada ze tfech proces( a to je odbér tukové
tkané zvybranych mist, nasledné zpracovani a poté aplikace tuku. Tato metoda je
kontraindikovana jako hlavni operace pti rekonstrukci prsu, pfi genetické mutaci BRCA 1
a BRCA 2. Tento typ rekonstrukce neni doporucovan z onkologického hlediska, z dlivodu
mozného zkresleného vysledku na mamografii. (Drazan, Méstak, 2006)

Lipomodelace byva vyuzivana jako druhotnd operace pfirekonstrukcich a to k doplnéni
objemu prsu po rekonstrukci z bfiSniho laloku, ¢i laloku ze zadového svalu.

V situaci kdy pacientka nema po onkologické 1é¢bé prsu a operace prsou probiha z hlediska
estetického, je pfenos tukové tkané do oblasti prsou, velmi oblibeny esteticky vykon.

(Streit, 2018)

1.6.6 Rekonstrukce dermalnimi laloky

Dermalni laloky neboli laterdlni torakodorzalni lalok je dalsi typ rekonstrukéni operace, kdy je
chybéjici ¢i ¢astecné chybéjici prs nahrazeny lalokem z epigastria. Tento typ operace zajistuje
pfirozeny vzhled prsu. Jako prednost tohoto postupu se povaZuje technickd a casova
nenarocnost. Ke kontraindikaci dochazi vtehdy, kdy ma pacientka po ozafovani ama
chybéjici ¢i caste¢né chybéjici prsni sval. Vhodnymi zajemkynémi jsou Zeny, které maji mensi
nebo stfedné velké prsy bez poklesu a maji dostatek tukové tkdné na bfiSe. Pfes to, ze maji
pacientky vice tukové tkané na briSe, jsou zpravidla vhodné kandidatky na rekonstrukéni
operaci z bfisniho laloku (DIEP ¢i TRAM), ale vzhledem k narocnosti operacniho vykonu,
preferuji konkrétné tuto variantu. (Drazan, Méstak, 2006)

1.6.7 Zavérecné upravy a rekonstrukce bradavek

Ne kazdd rekonstrukéni operace vyzaduje dalSi faze operacnich zadkrokd, aby esteticky
a koneény vzhled vypadal dobre. Vsituaci, kdy je pacientka po rekonstrukéni operaci
avysledek neni dle ocekavani pacientky ¢i operatéra, jsou na misté korekéni zakroky.
Je moziné, Ze po rekonstrukci zzivé tkané se nachazi mista, kde mlzZeme vidét
nedostatecné ¢i nadbytecné casti laloku. (Coufal, Fait, 2011)

Zpravidla dochdzi k tomu, Ze témér 50% pacientek pfi rekonstrukci autologni neboli Zivou
tkani je indikovano k dalsi fazi rekonstrukce a to z toho divodu, aby se dosahlo optimalné
hezkého estetického vysledku. V pfipadé, Ze je rekonstruovany Zivou tkani pouze jeden prs,
operatér vdruhé fazi modeluje a redukuje druhy prs, aby obé prsa byly symetrickd aco
nejvice sobé podobna. Faze Uprav nasleduje nejdfive, aZz jsou plvodni operacni rany zcela
zahojené a to je nejdrive 3 mésice od prvotni operace, po odeznéni vsech otokl a zméknuti
pavodnich jizev. (Drazan, Méstak, 2006)

Nejcastéji mezi korekcni zakroky se radi: liposukce laloku, lipomodelace v okrajich lalokd,
¢inad prsnim implantatem, Uprava jizev, jiz zminéna redukce a modelace druhého prsu,
zvétseni druhého prsu, doplnéni rekonstruovaného prsu implantatem, prenosy dermalnich
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Stépl po moznych vzniklych nekrézach. Je nutno zminit, Ze korekce lipomodelaci si vétsinou
vyzaduje vice etap, nebot preneseny tuk se vstfebava a vysledek ihned po prvni korekéni
operaci neni konecény! (Coufal, Fait, 2011)

Rekonstrukce bradavek se planuje jiz pfi prvni nebo druhé kontrole po operaci, bradavky se
rekonstruuji az po té, co se pacientka a operatér shodnou, Zze nebude probihat dalsi uprava
symetrie prsou. Vétsinou se bradavka rekonstruuje ne dtive, nez 3 mésice od hlavni operace.
Rekonstrukce dvorce, se planuje az po probéhlé rekonstrukéni fazi bradavky a to nejcastéji
tetovanim. Tetovaz bradavky je az Gplné konecnou fazi.

1.6.8 Zahranicni poznatky o rekonstrukénich vykonech

Prvni popis pouziti dolni tkané ¢&asti bficha pro rekonstrukci radikdlniho defektu po
mastektomii popsal Millard, ktery v roce 1976 popsal pouZiti trubicového podbfisniho laloku.
V roce 1979 Holmstrom oznamil prvni prenos volného laloku. Vzhledem k vétSimu mnoZstvi
mékkych tkani v oblasti bficha se stal TRAM lalok nejoblibenéjsi autologni metodou
k rekonstrukci prsu. TRAM lalok je i nadale velmi béznou vyuZivanou metodou k rekonstrukci
prsu v USA. V poslednich letech se kvili obavam, ze ztraty pfimého svalu se stale vice vyuZiva
volnych tkanovych transferl a to nejcastéji z briSni oblasti ve formé DIEP laloku.
(Nahabedian, Neligan, Liu, 2018)

1.7 Predoperacni priprava

U pacientek pred rekonstrukéni operaci probiha klasicka pfedoperacni priprava. Predoperacni
priprava se fidi celkovym zdravotnim stavem pacientky, rozsahem vykonu a typem planované
anestezie. Pacientka musi mit k operacnimu vykonu kompletni predoperacni vysetreni, které
nesmi byt starsi jeden mésic. Patfi sem kompletni krevni odbéry (biochemické vysetieni —
CRP, urea, kreatinin, mineralogram, jaterni testy, krevni obraz a diferencidlni rozpocet,
koagualce — INR, APTT, krevni skupinu, mo¢ chemicky + mocovy sediment). Rentgen srdce
a plic, EKG u pacientek starsich 40ti let a celkové zhodnoceni internistou, zda je pacientka
schopna operacniho vykonu v celkové anestezii. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015)

Zhodnoceni celkového stavu a vysledki vysetfeni se provadi na anesteziologické ambulanci,
kde anesteziolog naordinuje premedikaci a stanovi ASA. Klasifikace ASA je celosvétové
uznavané vyjadfeni zavaznosti pacienta, tolerance zdatéZe arizika casné mortality
do sedmého pooperacniho dne. Je oznacovana fimskymi Cislicemi I-V.

- ASA | — zdravy pacient, bez patologického, klinického a laboratorniho nalezu
- ASA Il — mirné az stfedné zavainé systémové onemocnéni

- ASA 1l — zavazné systémové onemocnéni

- ASA IV — zavainé, Zivot ohroZujici systémové onemocnéni

- ASA V- moribundni pacient

Dale se predanesteziologické vysetieni skldda z odbéru anesteziologické anamnézy, vyplnéni
anesteziologického dotazniku, kontroly laboratornich wvysledkd, shrnuti zavéru dosud
provedenych predoperacnich vysetteni, posouzeni stavu a rezerv nemocného, objektivniho
anesteziologického vysetreni, pouceni nemocného o anesteziologickém vykonu, ziskani
souhlasu s anestezii a naplanovani premedikace. Premedikace se podava vecer pred vykonem
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a v den operacniho vykonu 30-40 minut pred operaci, je preferovana perordlni premedikace
a po jeji aplikaci zGstava pacientka jiz v klidu na 10Zzku a za doprovodu zdravotnického
persondlu je transportovana na operacni sal. (Zemanov4, 2021)

V ramci konkrétni pripravy pacientka musi mit oholené operacni pole, zajistuje vSeobecna
sestra den pred operaci. Dle lokalizace operacniho pole zavisi oholeni (podpazi, genitdlie,
bficho, stehna). V pfipadé bfisni operace pacientka dostdva vecer pred operaci maly nalev
per rectum. Operatér si den pred operaci, tedy v den pfijmu ordinuje medikace, co se tyce
fedéni krve jako prevence TEN. Dle druhu operace Iékaf ordinuje deponace krve, ¢i objednani
autotrasfuze na operaéni den pacientky. Vseobecnd sestra v den operace zajistuje spravné
nasazeni kompresnich puncoch, ¢i vysoké elastické bandaze dolnich koncetin, provadi
kontrolu, zda ma pacientka sundané vsechny Sperky, piercingy, nema alergie a dodrzela
predoperacni lacnéni, které se u pacientek pred rekonstrukéni operaci z bfisniho laloku
doporucuje jiz den pfedem. Pacientky jsou pouceny o pooperacénim pobytu na jednotce
intenzivni péce.

1.8 Pooperacni péce

Po operac¢nim vykonu je pacientka prevezena na jednotku intenzivni péce, kde probiha
pooperacni sledovani a kde stravi prvni 2-3 dny od operace. Intenzita pooperacni reakce
a celkového stavu pacientky, zavisi na délce a zplsobu celkové anestezie, na celkovém
rozsahu operacniho vykonu a na mite reakce organismu na anestezii. V ramci pooperacni
péce probihd monitorace fyziologickych funkci a to méfeni krevniho tlaku, pulsu, dechu,
saturace, télesné teploty do stabilizace pacientky nebo dle ordinace lékare a celkového stavu
pacientky. Pacientka svezena po vykonu, je bezprostfedné po operaci je napojena na EKG
monitoraci. Puls, dech a saturace jsou méreny kontinudlné. Sleduje se celkovy stav védomi,
dle druhu operacniho vykonu sledujeme kapilarni navrat rekonstruovaného prsa a periferii.
Pacientku po operaci bficha, ddvame v lGzku do tzv. , kolébky”, kdy ma pacientka podloZené
nohy, zvednuté pod hlavou a to z toho ddvodu, aby nenapinala bfisni svalstvo. Dodrzovani
prevence TEN. Analgezie pooperacnich bolesti probiha v ramci pooperacni péce. Nejcasté;si
farmaka poddavana pro pooperacni bolest jsou Paralen, Metamizol, Almiral a Dipirolor.

Hodnoti se stav operacni rany, mira krvaceni a prosaknuti do obvazu. TaktéZ je provadéna
kontrola odpad(i do drénl. U pacientek po rekonstrukénich operacich jsou vyuzivany
Redonovy drény. Zpravidla u rekonstrukcnich operacic autologni metodou, byva vétsi pocet
Redonovych drén, je nutné v casném stadiu po operaci, pravidelné drény kontrolovat a vést
zdznam o pfibytcich. V ramci intenzivni péce je sledovana diuréza a bilance pfijmu a vydeje
tekutin. Pacientky po rekonstrukcénich operacich DIEP lalokem maji zavedeny pernamentni
mocovy katetr, vzhledem k narocnosti vykonu, ktery je ponechan prvnich par pooperacnich
dni.

V ndvaznosti na pooperacni stav lékar ordinuje krevni odbéry. Obvykle biochemické
vySetfeni, glykémie, CRP, koagulace, krevni obraz, vySetfeni acidobazické rovnovahy
a krevnich plyna. Dalsi krevni odbéry jsou v indikovanych pfipadech. Zdali jsou pooperacné
velké krevni ztraty a nasleduje pooperacni anémie, |ékaf ordinuje podani krevni transfuze
¢i autotransfuze. Pacientky, které jsou ptipraveny na velky operacni vykon, coZ je povaZovana
operace DIEP ¢i TRAM lalok, jsou dopredu informovany o moznosti autotransfuze.
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Po operaci maji pacientky zavedenou infuzni terapii, délka infuzni terapie je zavedena po
dobu ordinace lékafe a dle celkového stavu pacientky a také dle druhu rekonstrukéni
operace, kdy je potfeba nahradit ztraty tekutin a minerall v disledku operace. Obvykle
vychozim roztokem pro ndhradu je fyziologicky roztok, RingerQv roztok ¢i Plasmalyte
v kombinaci 5% ¢i 10% glukdzy. Dle operacniho vykonu operatér ordinuje dietni opatfeni. Pfi
operaci DIEP, TRAM lalokem je velice nutné dand dietni opatfeni spravné dodrZovat a velmi
pozvolna zatéZovat travici trakt. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015). Pijem jidla per os, zacina druhy
den po operaci a to ¢ajem, na obéd Cisty vyvar a k vecefi mensi porce bezezbytkové diety.
(Drazan, Méstak, 2006)

DIEP ¢i TRAM laloky, je nutné peclivé kontrolovat, predevsim kvili ischémii laloku. Lalok by
mél byt teply, rZovy, prokrveny, kontrolujeme kapilarni navrat. V pfipadé, Ze se lalok zacne
zbarvovat do modra, bila, ¢i fialova, ¢i zacne byt studeny, neprokrveny, zmény v kapildrnim
navratu je nutné ihned informovat Iékare, dochazi nejspise k ischemii laloku. Tento stav si
vyzaduje lékarsky zasah a to bud medikamentdzni, ¢i revizni operaci. Za ¢asné komplikace se
povazuje hematom, serom, rand infekce v rané, dehiscence rdny. Je nutné celkovy stav
pacientky po tak velkém zdsahu bedlivé kontrolovat po dobu celé hospitalizace.
V dobé, kdy je pacientka pfelozena na standartni oddéleni, je stdle provadéna pecliva
kontrola laloku, jsou sledovany dalsi mozné pfidruzené komplikace jako je plicni embolie,
trombdzy a dalSi mozné komplikace po operaci. | nadale je zachovdna prevence TEN,
pacientka i na standartnim oddéleni, ma nasazené stale kompresivni puncochy, dle ordinace
|ékare nastavena antikoagulace. Pacientkdm je standardné po operaci z bfisniho laloku
ordinovana Setfici bezezbytkovd dieta, pfisné dle ordinace oSetfujiciho Iékare.
(Coufal, Fait, 2011)

V rdmci pooperacni péce na standartnim oddéleni, je pacientkdm po rekonstrukéni operaci
implantaty nasazena kompresivni podprsenka, kterou je nutno nosit po dobu 6 tydnu
od operace.

1.9 Komplikace u pacientek po rekonstrukcnich operacich prsu

Komplikace jsou rozdéleny do dvou kategorii a to na komplikace u autolognich operaci i
u aloplastickych operacich, déleny jsou také na ¢asné a dlouhodobé.

Za casné komplikace u autolognich operaci povazujeme: ischémii laloku ¢i naopak prekrveni
laloku — méstnani krve v laloku, tukové nekrdzy, nekréza casti nebo celého laloku, serom,
hematom, infekce v rané, rozpad rany. Pooperacni anémie je dalSi komplikace, nejcastéji
u oboustranné rekonstrukce DIEP laloky, proto jsou doporucovany autotransfuze,
¢i deponace krve v den operace. (Coufal, Fait, 2011)

Dalsi pooperaéni komplikace v ¢asné dobé po operaci mohou byt respiracni, kardidlni,
tromembolické ¢&i poruchy hemostazy. (Coupkova, Slezdkova, 2010)

Z chirurgického hlediska riziko krvaceni z operacnich ran, porucha hojeni — kontrola prokrveni
lalokd, ktery kontrolujeme do 10. dne po operaci, pokud Iékaf nestanovi, Ze déle.

(Ferko, Subrt, Dédek, 2015)

Za dlouhodobé komplikace se uvadi nasledky vyse uvedenych komplikaci, které ovlivni finalni
esteticky vysledek, keloidni a hypertrofické jizvy. Po operaci, kdy je tkan odebrana z bficha,
je jako pooperacni dlouhodoba mozna komplikace btisni kyla, mozna sniZena citlivost bricha
a celkové oslabeni brisni stény, které mlze pacientku omezovat v kazdodennich ¢innostech.
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Casné komplikace u alopastickych operaci: infekce — zdGvodu zavedeni cizorodého
materialu, obnazeni implantatu, krvaceni, hematom, serom. Za pozdni komplikaci bereme
kapsularni kontrakturu, téZ infekci z divodu zavedeni ciziho materidlu do téla, kdy v jistych
pfipadech reaguje pacientéino télo na pouziti ciziho materidlu pozdéji. (Coufal, Fait, 2011)
V ptipadé pretrvdvajici a opakované infekce, silné vazivové kontraktury kolem implantatu,
pretrvavajici bolesti a psychické intolerance implantatu je nutné implantaty odstranit.
Doc. Drazan ve své publikaci uvadi, ze k prasknuti implantatu dochazi v 5%, béhem prvnich
10 let, zpravidla bez zndmé priciny. Pfi malé praskliné implantatu si nemusi pacientka ani
lékaf na prvni pohled ni¢eho vSimnout, kdyZz dojde k uniku silikonového gelu z obalu
implantatu ven, gel zpravidla zlstdva ve vazivovém pouzdie a nedochazi k priiniku do téla
pacientky. Nejde tedy o zdravotni problém, ale spiSe esteticky. Nejspolehlivéjsi metoda pro
zjisténi praskliny vimplantatu, je detekce magnetickou rezonanci. Po potvrzeni prasklého
implantdtu se musi v celkové anestezii odstranit, ¢i vymeénit.

Déle Doc. DraZzan uvadi procentudlni vyskyt komplikaci u lalokl z bficha takto: V 5% dochazi
k ¢aste¢né nekrdze brisniho laloku, ktery vyZaduje vyfiznuti a posun klGZe a nékdy mdize
vyzadovat i doplnéni chybéjictho objemu prsu implantatem, nebo lalokem ze zad. V 10%
vyZaduje revizi prsu z divodu pooperaéniho krvaceni z bfisniho laloku, operaci v celkové
anestezii, CiSténi rany a zastavu kraceni. Patii mezi nejcastéjsi pooperacni komplikace, kterd
vSak neohroZuje Zivot pacientky a zpravidla se zhoji bez nasledku. V 6% dochazi k poruse
krevni cirkulace v ptitoku nebo odtoku krve z laloku. Tato komplikace vyzaduje co nejrychlejsi
reoperaci s cilem obnovit cirkulaci krve lalokem. Pfi¢ina mUZe byt ucpani cév v misté spojeni
malé cévy, nebo reflexni stazeni prlsvitu cév. Mlize vzniknout i potfeba nahradit ¢ast cévy
jinou ato zejména ze hrbetu nohy. Ve 2 % pripad( se oprava cirkulace nezdafi a lalok je
nutno odstranit jako mrtvou tkan. Z 8% mulze dojit ke wvzniku zatvrdliny v prsu
rekonstruovaném vlastni tkani z bticha, ktera je zpUsobena Spatnou vyZivou tuku v laloku.
(Drazan, 2010)

1.10 Rehabilitace

V rdmci pooperacni rehabilitace pacientka zacind jiz na JIP, kde je poucena o technikach
a spravnosti rehabilitace. Pacientka provadi rehabilitaci koncetin na IGzku od prvniho
pooperacniho dne a to mirnymi pohyby nohou v lGzku, napf. propinani Spicky. Dechova
rehabilitace probiha za 6-8 hodin nasledné od operace, foukani proti odporu. Specifické pro
pacientky po rekonstrukci autologni tkani.

Vertikalizace z lGzka probiha prvni pooperacni den dopoledne, Cinejpozdéji odpoledne,
vSeobecné sestry ukazuji a uci pacientky vstdvat pres bok, aby nezapojovaly pfimé bfisni
svalstvo. Nejdfive se pacientka pfes bok posadi s nohami zIGzka doll. Vzhledem k délce
operace, musime brat zietel na mozné motani hlavy a mdloby, proto se pacientka chuvili
nechava sedét a s peclivym prodychanim se pripravuje na postaveni na nohy a moznou chuzi.
Prvni vertikalizace je kratka velmi Setrnd a opatrna. Péce v ramci rehabilitace je u obou druhi
operaci podobn3, jak u aloplastické operace tak u autologni. (Drazan, Méstak, 2006)
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1.11 Edukace pacientek

Obecna edukace pacientek pro oba druhy rekonstrukci jak aloplastické operace tak autologni,
je viceméné stejna. Pro obé skupiny plati, Ze by pacientky nemély zvedat ruce nad uUroven
ramen po dobu 3 tydnd a po celou dobu je vhodné nosit kosili na propinani, nebo na zip, aby
doslo k eliminaci pohybu paZze nad hlavu, plati doporuceni pro omezeni fizeni motorovych
vozidel s manudlnim fazenim a to nejméné po dobu 3 tydnl od provedeni operace.
Ve stravé je dobré se vyhnout po operaci DIEP laloky, ¢i TRAM lalokem nadymavym
potravindm a potravinam, které zpUsobuji zacpu. Doporucené potraviny jsou naopak ty, které
podporuji stfevni mikrofléru a stfevni ¢innost (probioticka strava). DodrZovat klidovy rezim
pro bFisni sténu po dobu 5 tydn( tzn. vstavat z postele pres bok, ptisny zakaz zvedani bfemen
nad 4 kg.

Pokud nenastaly komplikace v dUsledku hojeni, je doporuceno od 5. tydne postupné
protahovani téla. MoZné Uplné zatizeni téla je doporucovdno vidy dle celkového stavu
pacientky a po 8mi tydnech se mulZe plné vratit do télesné aktivity jako prfed operaci
a rychlou chizi, jizdu na kole a plavani je doporucovano provadét az pri dokonalém zhojeni
kGiZze. Vhodné je pridrZovat si ranu na btisSe pfi kasli, aby doslo k vyvarovani se nadmérného
tlaku btisniho lisu. (Drazan, Méstak, 2006)

V domdci péci je stdle nutno sledovat operacni rany, v pripadé rekonstrukce DIEP, TRAM
laloky, je dalezité kontrolovat laloky kazdé 3 hodiny do 10. dne od operace. Kontroluje se
vzhled laloku, teplota, zbarveni, jakékoliv odchylky napf. zbarveni do Seda, bila, modro fialova
je nezbytné se ihned obratit na operatéra.

V domaci péci, je prioritni, drZzet rany vsuchu a Cistoté a pravidelné dle instrukci lékare
prevazovat. Doporuceni domaci antiagregacni |écby po dobu 1. tydne v domdacim prostredi
ato kyselinou acetylsalicylovou a podplrnou vitaminovou |écbu (Zelezo, zinek, selen).
(Drazan, Méstak, 2006)

Dale dle wvnitfniho manudlu KPECH FNUSA Doc. Drazana se dale pacientkdm
po rekonstrukénich operacich prsu DIEP doporucuje papirové pasky (leukopor) ponechat na
jizvach do pfisti kontroly. Lze se s nimi i sprchovat a pdsky je moZno sejmout pouze v pfipadé
uporného svédéni a mokvani rany.

Podprsenka se mlize zacit oblékat od konce hospitalizace a méla by byt mirné elasticka
a neméla by ponechavat na rekonstruovaném prsu deformace a otlaky napfiklad od kostic.
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu v bakalarské praci je zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatek informaci
v oblasti pooperacéni péce u pacientek po rekonstrukénich operacich a zda maji vSeobecné
sestry o dané problematice dostatek informaci. Proto jsem stanovila dva cile bakalarské
prace a zvolila ndsledné tyto konkrétni vyzkumné otdzky:

Cil 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji specifika oSetfovatelské péce po rekonstrukcnich
operacich prsu

Vyzkumné otdzky:

1. Znaji vSeobecné sestry specifika oSetfovatelské péce po jednotlivych rekonstrukénich
operacich prsu?
2. Znaji vSeobecné sestry komplikace po jednotlivych rekonstrukcénich operacich prsu?

Cil 2: Zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatek informaci o dané problematice
Vyzkumné otdzky:

1. Maji vSeobecné sestry dostatek informaci o dané problematice?
2. Maji vSeobecné sestry zajem o poskytnuti vice informaci k dané problematice?
3. Jakou formu poskytnuti informaci o dané problematice preferu;ji?

2.2 Metodika vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila kvantitativni vyzkum za pomoci pisemného dotaznikového
Setfeni. Vzhledem kcili vyzkumu, jsem potfebovala, aby vétsi pocet vSeobecnych sester
zodpovédélo otazky, aby bylo mozné vyhodnotit, zda maji vSeobecné sestry dostatek
informaci o dané problematice a zda vSeobecné sestry znaji specifika oSetfovatelské péce
o pacientky po rekonstrukénich operacich. Za vyhodu anonymnich dotaznik(l povazuji, Ze
vysledky Setfeni jsou pravdivé, z divodu anonymity, nebot se vieobecné sestry nestydi sdélit
pravdu o tom, Ze nemaji u téchto specifickych operaci az tak dostatecné znalosti a ocenily by
napf. odborny seminar. Pfi tvorbé dotaznikd, jsem veskeré vyzkumné otazky konzultovala
s vedouci bakalarské prace, abych si ovéfila, zda vSechny otdzky jsou srozumitelné. Nadale
jsem stavbu dotazniku odborné konzultovala se stani¢ni sestrou z KPECH u sv. Anny v Brné.

Rozdala jsem celkem 130 dotaznik(l s navratnosti 102 dotaznikd (viz. pfilohac.1). Dotaznik
obsahuje celkem 22 otazek, které byly vytvoreny na zakladé dvou cilGi prace a otazky
v dotazniku jsou zaméreny na vyzkumné otazky. Na zacatku dotazniku jsem respondenty
seznamila s cilem bakalarské prace a uvedla jsem pokyny k vyplnéni dotazniku. V neposledni
fadé jsem jim podékovala, za ochotné, vstficné a pravdivé vyplnéni dotazniku.

V otdzce 1,2,3,4,5 zahrnuji obecné informace a Udaje o tom, kdo dotaznik vyplfioval, zda
Zena ¢i muz, vékovou kategorii respondenta, délku praxe ve zdravotnictvi, nejvyssi dosazené
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vzdélani a oddéleni na kterém respondenti pracuji. Otazka 6,7 je zamérena na odborné
pojmy z oboru plastické chirurgie. Dale v otazkach 8,9,10, 11,12,13,14,15,16, 17,18 zjistuiji,
zda se nékdy vSeobecné sestry setkaly s rekonstrukéni operaci u nich na oddéleni, zda by
védély, co maji na zrekonstruovaném prsu kontrolovat a jaké jsou komplikace téchto
specifickych operaci. V otdzkdch 19, 20, 21 a 22 jsou zjiStény informace od vSeobecnych
sester, zda by mély zdjem o dalsi informace, jakou formou by chtély, aby se jim dostalo
dalSich informaci a jestli by ocenily, informacni letdk, se struénymi instrukcemi jak pecovat
o pacientku po rekonstrukéni operaci prsu.

2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Jako respondenty dotaznikového Setfeni, jsem oslovila vSeobecné sestry z KPECH, NCHK,
I. CH, ARK ve FNUSA v Brné. Distribuovala jsem celkem 130 dotaznikl a navratilo se mi zpét
102 dotazniku, dle vyhodnocenych vysledk(l, odpovidali prevazné zeny.

2.4 Prdbéh vyzkumu

V rdmci dotaznikového Setfeni jsem pozddala ndaméstkyni oSetfovatelské péce ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné Magr. Janu Zvéfinovou o schvaleni a umozZnéni sbéru dat
a informaci, které schvalila k datu 28. 8. 2023 (viz. pfiloha 2). Dotaznikové Setfeni probihalo
vrozmezi od 1. 10. 2023 do 31.12. 2023. Vyhodnoceni dotaznikl probihalo v datech
od 1. 1. 2024 do 29. 2.2024.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky u vyzkumnych otdzek jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto, k veSkerému
zpracovani bakalarské prace jsem vyuzila pocitacovy program Microsoft Office 2013.

2.6 Vysledky vyzkumu
Vysledky vyzkumu byly zaznamendny do prehlednych tabulek a graf(.

Otazka 1: Vase pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi

pohlavi absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
Zeny 97 95,1
muzi 5 4,9

celkem 102 100,0

Tabulka 1 zaznamenavd kolik dotaznikd, vyplnili Zeny a kolik muzi. Celkem 97 (95,1 %)
dotaznikl bylo vyplnéno Zenami a 5 (4,9 %) dotaznikd vyplnili muzZi. Celkem odpovédélo 102
respondent(.
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Otazka 2: Vas vék

Tabulka 2 Vék

vék absolutni cetnost (n) relativni cetnost (%)
do 20 let 0 0
20-30 let 31 30,4
30-40 let 19 18,6
40-50 let 28 27,5
50 a vice 24 23,5
celkem 102 100,0

Tabulka 2 udavad vékové kategorie vsech respondentll. Do 20 let véku nebyl Zadny
respondent. Kategorie 20-30 let byla zastoupena 31 (30,4 %) odpovidajicimi, v kategorii 30-40
let bylo 19 (18,6 %), dale mezi 40-50 lety bylo zastoupeni v (27,5 %) tudiz 28 respondentd
a v posledni kategorii odpovidali vSeobecné sestry nad 50 let v pocCtu 24 (23,5 %). Celkovy
pocet vyplnénych dotaznikd bylo 102.

Otazka 3: Vase délka praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka 3 Délka praxe

délka praxe

absolutni cetnost (n)

relativni cetnost (%)

do 3 let 14 13,7

do 5 let 10 9,8
do 10 let 14 13,7
do 15 let 8 7,8
do 20 let 10 9,8
nad 20 let 46 45,2

celkem 102 100,0

Tabulka 3 udava délku praxe respondentl ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 102 dotaznikd
je 14 (13,7 %) respondentl v délce praxe do 3 let, 10 (9,8 %) do 5 let, do 10 let odpovédélo
14 (13,7 %), do 15 let uvedlo 8 (7,8 %) respondentd, do 20 let praxe 10 (9,8 %) a v délce praxe
nad 20 let odpovédélo 46 (45,2 %) respondentd.
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Otazka 4: Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

Tabulka 4 Nejvysi vzdélani

nejvyssi vzdélani absolutni cetnost (n) relativni cetnost (%)

stfedoskolské s maturitou

N , 31 30,4
obor vSseobecna sestra

stfredoskolské vzdélani obor
prakticka sestra (dfive 7 6,9
zdravotnicky asistent)

vy3$i odborné vzdélani 33 32,4
vysokoskolské ’\izdelam - 19 18,6
bakalar
vysokoskolsk-e vzdélani - 12 11,7
magistr
jiné 0 0
celkem 102 100,0

Tabulka 4 znazorfiuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl, 31 (30,4 %) uvedlo, jako
nejvyssi vzdélani stfedoskolské s maturitou obor vseobecna sestra, 7 (6,9 %) sdélilo, Ze
vystudovali stfedni skolu v oboru prakticka sestra, dfive zdravotnicky asistent. Vyssi odborné
vzdélani ma 33 respondentl coZ je (32,4 %), vysokoskolské vzdélani v oboru osetfovatelstvi
v akademickém titulu bakalar vystudovalo 19 (18,6 %) a magisterské studium 12 (11,7 %).
Z4adné jiné obory nebyly uvedeny z celkového poctu dotaznikd 102.
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Otazka 5: Uvedte Vase pracovisté

Tabulka 5 Pracovisté

pracovisté absolutni cetnost (n) relativni cetnost (%)
lasticka chi -

plasticka ’chlruvrgle, )3 225

standartni oddéleni
plasticka chirurgie JIP 8 7,9

vseobecnaj Chlrl‘:lrglt? 14 13,7
standartni oddéleni

vseobecna chirurgie JIP 11 10,8

aneste.zuilolglc.kc.) - 31 304
resuscitacni klinika

neurochlrlurglevJIP,’ 15 14,7
standartni oddéleni

jiné 0 0
celkem 102 100,0

Tabulka 5 uvadi, na kterém oddéleni respondenti pracuji. V zastoupeni plastické a estetické
chirurgii odpovédélo v poctu 23 (22,5 %), z oddéleni jednotky intenzivni péce odpovidalo
8 (7,9 %), na vseobecné chirurgii odpovidalo 14 (13,7 %) a jednotky intenzivni péce
11 (10,8 %). V ramci anesteziologicko resuscitacni kliniky odpovédélo 31 (30,4 %) a za celou
neurochirurgii véetné jednotky intenzivni péce odpovédélo 15 (14,7 %) respondentd.

Otazka 6: Rekonstrukéni operace autologni (vlastni) tkani znamena

Tabulka 6 Rekonstrukce autologni tkani

rekonstrukce autologni tkani absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
rekonstrukce prsu
L . 10 9,8
z estetického hlediska
rekonstrukce prsu ze Zivé
fox 84 82,4
tkané
rekonstrukce prsu
. . vi s aLsox 8 7,8
implantaty a zivé tkané
rekonstrukce prsu 0 0
implantaty
celkem 102 100,0
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Tabulka 6 znazorfuje povédomi respondentl o rekonstrukénich operacich a zakladnim
pojmu. 10 odpovidajicich tedy (9,8 %) odpovédélo, Ze autologni operace je rekonstrukce prsu
z estetického hlediska, dale 84 (82,4 %) uvedlo jako odpovéd, Ze tento pojem znamend
rekonstrukce prsu ze Zivé tkané. Nasledné pouze 8 (7,8 %) oznacilo odpovéd, Ze se jedna
o operaci rekonstrukce prsu implantaty v kombinaci se Zivou tkani. Rekonstrukci implantaty
neoznacil jako spravnou odpovéd nikdo. Celkem bylo vyhodnoceno 102 dotaznik.

Otazka 7: Aloplasticka operace je?

Tabulka 7 Aloplasticka operace

aloplasticka operace absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
rekonstrukce implantaty —
., ‘s 80 78,4
cizim materialem
rekonstrukce Zivou tkani 18 17,7
komplikovana operace 0 0

nevim 4 3,9

celkem 102 100,0

Tabulka 7 vyznacuje dalS$i pojem ohledné plastické operace. Respondenti oznacili,
Ze aloplastickd operace je rekonstrukce implantaty — cizim materidlem v (78,4 %) tedy
80 respondentll, 18 (17,7 %) oznacilo rekonstrukci Zivou tkani, za komplikovanou operaci
tenhle odborny pojem nepovaZoval nikdo a odpovéd nevim uvedli 4 respondenti (3,9 %).

Otazka 8: Zvladla byste se postarat o pacientku po rekonstrukéni operaci prsu?

Tabulka 8 Zvladnuti péce o pacientku po operaci

zvladnuti péce o pacientku Y .
. absolutni cetnost (n) relativni ¢etnost (%)
po operaci
urcité ano 49 48,0
spiSe ano 43 42,2
urcité ne 3 2,9
spise ne 7 6,9
celkem 102 100,0

Tabulka 8 vyhodnocuje, zda by se vSeobecné sestry zvladly postarat o pacientku
porekonstrukéni operaci. Variantu urcité ano oznacilo 49 respondent( (48,0 %), spiSe ano
43 (42,2 %), urcité ne 3 (2,9 %), spiSe ne 7 cozZ je (6,9 %).

26



Otazka 9: Na zrekonstruovaném prsu budu kontrolovat

Tabulka 9 Kontrola

kontrola

absolutni cetnost (n)

relativni cetnost (%)

jaky ma esteticky tvar

0 0
vaha 1 0,1
celkovy vzhled, kapilarni 101 99,9
navrat, teplotu, barvu
celkem 102 100,0

Tabulka 9 zobrazuje, Ze vétsina respondentll coZ je 101 (99,9 %) oznacilo, Ze na
zrekonstruovaném prsu budou kontrolovat celkovy vzhled, teplotu a barvu. Ojedinéle
1 (0,1 %) respondent oznadil, Ze na zrekonstruovaném prsu bude kontrolovat vahu. Esteticky
tvar, neoznacil nikdo z celkového poctu 102 dotaznikd.

Otazka 10: Spravna barva zrekonstruovaného prsu je

Tabulka 10 Spravna barva prsu

spravna barva prsu

absolutni cetnost (n)

relativni cetnost (%)

rliZzova 98 96,1
fFialova 0 0
modro-fialova 4 3,9
bila 0 0
Seda 0 0
celkem 102 100,0

Tabulka 10 uvadi, jak hodnoti respondenti spravnou barvu rekonstruovaného prsa. Vétsina
coz je 98 (96,1 %) respondentd, uvedlo, Ze by prso mélo mit riZovou barvu, pouze 4 (3,9 %) si
mysli, Ze rekonstruované prso by mélo mit modro — fialovou barvu. Ostatni varianty jako je

barva bila, fialova a Seda neuvedl| nikdo ze 102 respondentd.

27




Otazka 11: Pacientky po rekonstrukcnich operacich nesmi

Tabulka 11 Omezeni po operaci

omezeni po operaci absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
leZzet na brise, zvedat ruce
, . 102 100,0
nad Urovef ramen
konzumovat sladké napoje 0 0
vstavat z postele 0 0
pomalu se pohybovat 0 0
celkem 102 100,0

Tabulka 11 znazornuje, jaké maji vSeobecné sestry povédomi po operacni péci u pacientek.
Vsichni respondenti v postu 102 (100 %) uvedli, Ze pacientky nesmi leZet na bfise, zvedat ruce

nad Uroven ramen. Zbylé odpovédi nebyly oznaceny.

Otazka 12: Za ¢asnou komplikaci u rekonstruovaného prsa lalokem povazujeme

Tabulka 12 €asné komplikace

casné komplikace absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
hematom, ischemie 95 93,1
hypertroficka jizva 1 1,0
keloidni jizva 1 1,0

Spatny kosmeticky

’ vyy'sledek ! 4 39
ochrnuti 1 1,0
celkem 102 100,0

Vtabulce 12 je vyjadreno, jaké jsou nejcastéjsi odpovédi ohledné c¢asné komplikace.
Za ¢asnou komplikaci povazuje 95 (93,1 %) respondentld hematom a ischemii, pouze
1 odpovéd' byla u hypertrofické a keloidni jizvy a ochrnuti (1 %). Za ¢asnou komplikaci
povaZovali 4 (3,9 %) respondenti, Ze je Spatny kosmeticky vysledek.
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Otazka 13: Za dlouhodobou komplikaci u rekonstruovaného prsa je povazovana

Tabulka 13 Dlouhodobé komplikace

dlouhodobé komplikace absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
$patny kosmeticky
’ vyy’sledek ! 75 35
krvaceni 2 2,0
ischemie 7 6,9
modro-Sedé zbarveni prsu 18 17,6
celkem 102 100,0

Tabulka 13 oznacuje prehled o povédomi o dlouhodobych komplikacich u rekonstruovaného
prsa. Jako Spatny kosmeticky vysledek povaZuje 75 respondentl coz je (73,5 %), jako krvaceni
2(2,0 %), ischemii 7 (6,9 %), modro- Sedé zbarveni prsu 18 (17,6 %). Rozdano bylo
102 dotaznikd.

Otazka 14: Projevy infekce rekonstruovaného prsu implantaty jsou

Tabulka 14 Projevy infekce

projevy infekce absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
zvySena télesna teplota,
. 101 99,0
zarudnuti prsou, otok
nechut k jidlu, bolest
1 1,0
nohou, plynatost
bolest rukou, bolesti 0 0
v bedrech, zvraceni
paleni Zahy, tfes v rukou, 0 0
otok
celkem 102 100,0

Tabulka 14 zaznamenava znalost o projevech infekce rekonstruovaného prsa implantatem.
Vseobecné sestry udavaji v (99 %) v poctu 101, Ze projev infekce je zvySena télesna teplota,
zarudnuti prsou a otok. Pouze jeden respondent uvedl, jako projev infekce nechut k jidlu,
bolest nohou a plynatost (1 %). Distribuovano bylo 102 dotaznikd.
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Otazka 15: Spravna poloha po rekonstrukéni operaci DIEP je

Tabulka 15 Spravna poloha po operaci

spravna poloha po operaci absolutni cetnost (n) relativni cetnost (%)
na boku 2 2,0
na bfise 0 0

na zadech v tzv. , kolébce”,
oznacovano i také jako 98 96,0
Fowlerova poloha

vsedé 2 2,0

celkem 102 100,0

Tabulka 15 zobrazuje, jak hodnotili respondenti spravnou polohu po rekonstrukéni operaci
DIEP 98 (96,0 %) uvedlo, Ze spravnd poloha je na zadech v tzv. Fowlerové poloze, na boku
uvedli pouze 2 respondenti (2,0 %), vsedé také 2 (2,0 %) a na brise nebyla zaznacena 7adna
odpovéd z celkového poctu 102 dotaznikd.

Otazka 16: Ve stravé pacientky by se nemély objevit

Tabulka 16 Spravna strava pacientky

spravna strava pacientky absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
strava bohata na bilkoviny 10 9,8
nadymavé potraviny 89 87,3
mlécné vyrobky 3 2,9
probioticka strava 0 0
celkem 102 100,0

Tabulka 16 zobrazuje, které potraviny by se nemély objevovat u pacientek po rekonstrukéni
operaci, 89 (87,3 %) zaznamenalo, Ze by se nemély objevovat nadymavé potraviny, ddle
10 (9,8 %) oznacilo, Ze by se ve stfevé nemélo objevit vice bilkovin a 3 (2,9 %) si mysli, Ze by
se nemély ve stravé objevovat mlécné vyrobky. Celkem bylo rozdano 102 dotaznikd.
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Otazka 17: Jaké jsou doporucené doplriky stravy u téchto pacientek

Tabulka 17 Doporucené dopliiky stravy

doporucené dopliky stravy absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
vit. C, Chrom, vit. A 4 3,9
Zelezo, kyselina listova,
. . 88 86,3
vit.B, zinek, selen
vit. E, D, morsky Colagen 10 9,8
celkem 102 100,0

Tabulka 17 zobrazuje, které vitaminové dopliiky jsou pro pacientky vhodné 88 (86,3 %)
vSeobecnych sester zaznacilo kyselinu listovou, Zelezo, vit. B, zinek a selen, 10 (9,8 %)
zaznacilo Vit. E, D, morsky colagen a zbylé 4 (3,9 %) zaznamenaly Vit. C, Chrom, vit. A. Celkem
bylo distribuovano 102 dotaznik.

Otazka 18: Setkala jste se nékdy na vaSsem oddéleni s pacientkami po rekonstrukcni
operaci?

Tabulka 18 Setkani s pacientkami po rekonstrukcnich operacich

setkani s pacientkami po absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
rekonstrukcnich operacich
ano 61 59,8
ne 41 40,2
celkem 102 100,0

Tabulka 18 znazornuje pocet respondentll, ktefi se setkali v praxi srekonstrukénimi
operacemi 61 (59,8 %) uvedlo, Ze ano a 41 (40,2 %) ze 102 uvedlo, Ze ne.

Otazka 19: Myslite si, Ze mate o dané problematice dostatek znalosti?

Tabulka 19 Dostatek znalosti

dostatek znalosti absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
ano 12 11,7
spiSe ano 38 37,3
ne 21 20,6
spiSe ne 21 20,6
nedokazu posoudit 10 9,8
celkem 102 100,0

Tabulka 19 ukazuje znalosti na dané téma. Respondenti uvedli, Ze ano a to v (11,7 %) cozZ je
12 respondentll, spiSe ano uvedlo 38 (37,3 %). SpiSe by se nedokdazalo postarat
21 respondentd (20,6 %) a absolutni ne uvedlo 21 respondent( (20,6 %).
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Otazka 20: Méla byste zajem o vice informaci o této problematice?

Graf 1 Zajem o vice informaci

Zajem o vice informaci (%)

= Ano = Ne

Graf 1 ukazuje, Ze 64 (62,7 %) by ocenilo vice informaci o dané problematice. Ztoho
38 (37,7 %) respondentl nechtéji vice informaci.

Otazka 21: Jakou formou byste preferovala predani informaci k této problematice?

Graf 2 Forma predani informaci

Forma preddani informaci(%)

e

= Odborny seminar na klinice plastické chirurgie = Plastickym chirurgem na vasem oddéleni

= VSeobecnou sestrou na vasem oddéleni = Nechci vice informaci

Graf 2 zmapoval, jakou formou by respondenti ocenili dalsi pfedavani informaci ohledné této
problematiky, z toho 60 (58,8 %) respondentl by ocenili odborny seminar na klinice plastické
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chirurgie, 16 (15,7 %) respondentl by ocenilo seminar plastickym chirurgem na jejich
oddéleni, 7 (6,9 %) respondentl vseobecnou sestrou na jejich oddéleni a 19 (18,6 %)
respondentl nechce vice informaci.

Otazka 22: Ocenila byste informacni letdk se struénymi instrukcemi jak se starat
o pacientku po rekonstrukéni operaci?

Graf 3 Strucny informacni letak

Zajem o strucny informacni letak (%)

= Ano = Ne = Nevim

Graf 3 je vyjadreni zajmu respondentll o struény informativni letdk o dané problematice
78 (76,5 %) uvedlo, Ze by chtéli informacni letdk, z toho 14 (13,7 %) zaznamenalo, Ze nevi,
zda by ocenili informacdni letacek a zbylych 10 (9,8 %) oznacilo, Ze nechtéji informace.
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2.7 Diskuse

Svoji bakalafskou praci na téma ,Specifika oSetfovatelské péce u pacientek po
rekonstrukénich operacich prsu” jsem zjistovala, jak jsou vSeobecné sestry informované
o této problematice rekonstrukcénich operaci prsu a zdali by uvitaly vice informaci o dané
problematice. Vyzkum probihal formou kvantitativniho Setfeni. MUj anonymni vyzkumny
dotaznik mél 22 otazek a odpovidalo 102 respondentd.

Svoji bakaldrskou praci jsem srovnala s diplomovou praci Bc. Radky Pilatové z roku 2023
,Znalosti studentl oboru praktickd sestra o péci u Zen po operaci karcinomu prsu”,
s bakalarskou praci Michaely Jurneckové ,Specifika oSetfovatelské péce o pacientku po
operaci prsu” z roku 2018 a s bakalarskou praci Hany Butilové ,Specifika oSetfovatelské péce
u pacientek po rekonstrukénich vykonech po ablaci prsu” z roku 2010.

V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni v otazkach €. 1, 2, 3, 4, 5 jsem zjistovala vSeobecné
informace o respondentech z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, ktefi odpovidali na mé
dotazniky.

Zajimalo mé pohlavi a vék respondentl, délka praxe ve zdravotnictvi, nejvyssi dosazené
vzdélani a typ pracovisté. Z Setfeni vyplynulo, Ze 95,1 % respondentl tvofi Zeny a 4,9 %
respondentd jsou muZi. Nejéetnéjsi skupinu tvofi respondenti ve véku 20-30 let a to 30,4 %,
dale respondenti ve véku 40-50 let a to 27,5 %, 50 let a vice oznacilo 23,5 % respondentd,
vékova skupina 30-40 let je zastoupend 18,6 % a vékovou hranici do 20 let neoznadil zadny
respondent. K otazce o délce praxe, oznacilo nejvice respondentl (45,2 %) praxi nad 20 let.
Shodné (13,7 %) se v dotazniku objevuje délka praxe do 3 let a do 10 let. Opét shodné (9,8 %)
respondent(, oznacilo svoji délku praxe do 5 a do 20 let. Nejméné respondentd 7,8 % uvedlo
délku své praxe do 15 let. V otdzce €. 4 uvedlo jako nejvyssi vzdélani 32,4 % vyssi odborné
vzdélani, 30,4 % stredoskolské s maturitou obor vseobecna sestra, 18,6 % oznacilo
vysokoskolské vzdélani bakaldf, 11,7 % vysokoSkolské vzdélani magistr a nejméné
respondentl 6,9 % uvedlo jako svoje nejvyssi vzdélani stfedoskolské vzdélani obor prakticka
sestra. V otdzce ¢. 5 zaznamenalo 30,4 % jako své pracovisté anesteziologicko resuscitacni
kliniku, 22,5 % plastickou chirurgii standartni oddéleni, 14,7 % neurochirurgie JIP a standartni
oddéleni, 13,7 % vseobecnd chirurgie standartni oddéleni, 10,8 % uvedlo jako svoje
pracovisté vseobecnou chirurgii JIP a nejméné respondentll oznacilo plastickou chirurgii JIP
7,9 %.

V druhé ¢&asti dotazniku v otazkach €. 6,7 jsem zjistovala, zda maji respondenti povédomi
o zakladnich pojmech, které se spojuji s rekonstrukénimi operacemi prsu. V otazce €. 8 jsem
poloZila dotaz, zda by se zvladli postarat o pacientku po rekonstrukéni operaci prsu a v otazce
Cislo 18 jsem se zajimala o to, zda se respondenti setkali na svém pracovisti s pacientkou po
rekonstrukéni operaci prsu.

Z dotaznikového 3etfeni vyplynulo, Ze 48 % respondentll by se urcité ano zvladlo postarat
o pacientku po operaci, 42,2 % uvedlo, Ze spiSe ano, spiSe ne uvedlo 6,9 % respondentl
a urcité ne zaznamenalo 2,9 %. Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, Ze 82,4 % respondentl
odpovédélo spravné na otazku rekonstrukéni autologni tkani, znamena rekonstrukce prsu ze
Zivé tkané. Votazce €. 7 oznalilo 78,4 % spravné na otdzku aloplastickd operace je
rekonstrukce implantaty — cizim materidlem. Z toho vyplyva, Ze vice nez 78 % ma povédomi
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o zékladnich pojmech z dané problematiky. V otazce Cislo 18, ve které mé zajimalo, zda se
respondenti setkali nékdy na svém oddéleni s pacientkou po rekonstrukéni operaci prsu
59,8 % respondentll ve svém dotazniku uvedlo, Ze ano, 40,2 % respondentl uvedlo, Ze ne.
Dle tohoto vysledku je patrné, Ze vice respondentl se s takovou pacientkou jiz ve svém
zaméstnani setkalo.

Treti ¢ast dotazniku (otazky €. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19) se zaméruji na specifika
oSetfovatelské péce o pacientky po rekonstrukénich operacich a na mozné pooperacni
komplikace.

K témto vyzkumnym otazkam se vztahuje Cil €. 1- zjistit, zda vSeobecné sestry znaji specifika
oSetifovatelské péce po rekonstrukcni operaci prsu.

Vyzkumné otdzky:

Znaji vSeobecné sestry specifika oSetfovatelské péce po jednotlivych rekonstrukénich
operacich prsu?

Znaji vSeobecné sestry komplikace po jednotlivych rekonstrukénich operacich prsu?

Otazka ¢ 9 Na zrekonstruovaném prsu budu kontrolovat- vétSina respondentll coZ je
101 (99,9 %) spravné oznacilo, Ze na zrekonstruovaném prsu budou kontrolovat celkovy
vzhled, teplotu a barvu.

Otazka cCislo 10 Spravna barva zrekonstruovaného prsu- uvedlo 98 (96,1 %) respondentd,
Ze by prso mélo mit rGZovou barvu, pouze 4 (3,9 %) si mysli, Ze rekonstruované prso by mélo
mit modro — fialovou barvu.

Otazka ¢ 11 Pacientky po rekonstrukénich operacich nesmi- vSichni respondenti v poctu
102 (100 %) spravné uvedli, Ze pacientky nesmi leZet na bfise, zvedat ruce nad Uroven
ramen.

Otazka €. 12 Za ¢asnou komplikaci u rekonstruovaného prsa lalokem povaZujeme- oznacilo
spravné 95 (93,1 %) respondentl hematom a ischemii.

Otazka ¢. 13 Za dlouhodobou komplikaci u rekonstruovaného prsa je povazovan za spravnou
odpovéd spatny kosmeticky vysledek, ktery oznacilo 75 respondentl coz je (73,5 %).

Otazka €. 14 Projevy infekce rekonstruovaného prsu implantaty jsou zvySenad télesna teplota,
zarudnuti prsou a otok, coz spravné uvedlo (99 %) respondentl v poctu 101.

Otazka ¢. 15 Spravna poloha po rekonstrukéni operaci DIEP- oznacilo spravné 98 (96,0 %)
respondentl polohu na zadech tzv. Fowlerovu polohu.

Otazka €. 16 Ve stravé pacientky by se nemély objevit spravné 89 respondentl (87,3 %)
zaznamenalo, Ze by se nemély objevovat nadymavé potraviny.

Otazka €. 17 Jaké jsou doporucené dopliky stravy u téchto pacientek- zaznacilo spravné
88 respondentl (86,3 %) kyselinu listovou, Zelezo, vit. B, zinek a selen.

Otazka €. 19 Myslite si, Ze mate o dané problematice dostatek znalosti? Respondenti uvedli,
Ze ano a to v (11,7 %) coZ je 12 respondent(l, spiSe ano uvedlo 38 (37,3 %). Spise by se
nedokdzalo postarat 21 respondent( (20,6 %) a absolutni ne uvedlo 21 respondent( (20,6 %).

Z mého vyzkumného setreni plyne, Ze velkd vétSina vSeobecnych sester odpovidajicich na
mUj dotaznik je o dané problematice dobfe informovana. Vétsina spravnych odpovédi na
znalostni otdzky ohledné specifik oSetfovatelské péce u pacientky po rekonstrukéni operaci
prsu byla vice nez 80 %, coz povaZzuji za velmi dobry vysledek, ktery mé pfijemné prekvapil.
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Pilatova ve své praci zjistovala znalosti budoucich praktickych sester a vytvofila didakticky
test, ktery obsahoval 40 otazek a byl distribuovan 97 respondentiim. Znalosti pfesahujici
70 % oznacila jako vysokou uroven znalosti, znalosti mensi nez 30 % oznacila jako nizkd
uroven znalosti. Test oznamkovala stupnici 1-5, zjejiho vyzkumného Setfeni zndamku
1 a 5 nedostal Zadny respondent, zndmku 2 dostalo 27 respondentl, znamku 3 obdrzelo
45 respondentll a znamku 4 obdrZelo 25 respondentl. 75 Zakl oznacilo jeji didakticky test
jako ndrocény. Dle vyzkumu Pildtové je vénovdno relativné malo ¢asu vrdmci pfipravy
budoucich praktickych sester onkologické problematice prsu, coZz se muZe podilet na malé
informovanosti studentl zdravotnickych skol a nasledné sester v praxi.

Michaela Jurneckova zjistovala ve své praci ,Specifika oSetfovatelské péce o pacientku po
operaci prsu” spokojenost pacientek s osetfovatelskou péci pred a po operaci prsu. Ve svém
prizkumném Setfeni oslovila 6 respondentek ve véku 28-43 let. Z rozhovoru s pacientkami
zjistila, Ze pfistup pred operaci je vyborny, pacientky jsou dobfe informovany a spokojeny
s pfistupem lékafll i zdravotnich sester. K pfistupu po operaci se vyjadrily kladné, nejvice je
zatéZovala nespavost, bolest a hojeni ran. Nejvice informaci od persondlu ziskaly
o pooperacni komplikaci lymfedému a o projevech Spatného hojeni ran. Jurneckova ve své
praci zminuje, Ze pooperacni komplikace po rekonstrukénich operacich prsu, postihnou
kazdou 3. Zenu. Jako specifika oSetfovatelské péce ve své praci klade dliraz na pravidelné
kontrolovani operacni rdny za aseptickych podminek, méreni mnoZstvi v redonové drénu,
vSimat si prosakovani obvazl, vzhledu rany, okoli, subjektivnich pocitQ, bolesti a zajistovat
prevenci lymfedému.

Bufilovd Hana uvadi ve své bakalarské praci jako specifika oSetfovatelské péce sledovani
fyziologickych funkci (védomi, krevni tlak, srdecni cinnost, saturace krve, EKG, dechova
kfivka), pohledem barvu a dotekem teplotu laloku. Mirnym stlacenim a uvolnénim zjistujeme
kapilarni navrat, sledujeme obvazy a jejich prosakovani, zajistujeme péci o Zilni vstupy, klid
na luzku, péci o spanek a v€asnou RHB. Kontrola nového prsu dle této prace probiha
v prvnich 3 dnech po 1 hodiné.

V téchto bakalafskych pracich vidime, Ze oSetfovatelska péce o pacientky po rekonstrukénich
operacich prsu je velice specifickd a vSeobecné sestry pracujici na téchto oddélenich musi mit
dostatecné znalosti a védomosti o oSetfovatelské péci, aby mohli co nejdfive zalarmovat
|ékare.

V posledni ¢asti dotazniku jsem zjistovala, zda by vSeobecné sestry ocenily vice informaci
o dané problematice a jakou formou by chtély dostat vice informaci. K tomuto cili se vztahuji
vyzkumné otazky 20, 21, 22.

Cil 2: Zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatek informaci o dané problematice
Vyzkumné otdazky:

Maji vSeobecné sestry dostatek informaci o dané problematice?
Maji vSeobecné sestry zajem o poskytnuti vice informaci k dané problematice?
Jakou formu poskytnuti informaci o dané problematice preferu;ji?
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Otazka ¢. 20 Méla byste zdjem o vice informaci o této problematice? 64 respondent
(62,7 %) by ocenilo vice informaci o dané problematice a 38 (37,7 %) respondentl nechtéji
vice informaci.

Otazka ¢. 21 Jakou formou byste preferovala predani informaci ktéto problematice?
60 respondentl (58,8 %) by ocenilo odborny seminar na klinice plastické chirurgie,
16 (15,7 %) by ocenilo seminar plastickym chirurgem na jejich oddéleni, 7 (6,9 %) vSeobecnou
sestrou na jejich oddéleni a 19 (18,6 %) nechce vice informaci.

Otazka €. 22 Ocenila byste informacni letdk se struénymi instrukcemi jak se starat
o pacientku po rekonstrukéni operaci? 78 respondentl (76,5 %) uvedlo, Ze by chtéli
informacni letak.

Dle dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 64 respondentd (62,7 %) by ocenilo vice informaci
o dané problematice a 78 respondentu (76,5 %) uvedlo, Ze by chtéli informacni letak. Toto
zjisténi mé vedlo ke zhotoveni informacéniho letdku o specifické oSetfovatelské péci
o pacientky po rekonstrukéni operaci prsu, ktery bude slouzZit praktickym a vSeobecnym
sestram a pomuUZe nové nastupujicim sestram se v dané problematice zorientovat.
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2.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Jako respondenty jsem oslovila vSeobecné sestry z Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brng,
¢tvrtym rokem na klinice plastické a estetické chirurgie ve FNUSA a stava se, Ze z dlvodu
jinych potizi, jsou pacientky po operaci pfeloZeny na jiné oddéleni mimo nasi kliniku. Z mého
vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina vSeobecnych sester, ma povédomi o tom, jak se starat
o pacientky po rekonstrukénich operacich. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze by vSeobecné sestry
ocenily struény informativni letdak o tom, jak se starat o pacientky po rekonstrukénich
operacich. Uvedli, Ze by ocenily i odborny seminar na klinice plastické chirurgie, ¢i plastickym
chirurgem na jejich oddéleni.

Moje navrhy na feseni:

1. Rozsifeni vyuky na zdravotnich Skolach o onkologické problematice

2. Zajisténi odborného seminare na klinice plastické a estetické chirurgie
3. Zhotoveni informacniho letaku pro praktické a vSeobecné sestry

Na zdkladé vyhodnocenych dat, jsem vytvofila struény informativni letdk, ktery popisuje
pooperacni péci o pacientky po rekonstrukénich operacich. Véfim, ze tento dokument oceni
oSetfujici personal jinych klinik, nez jen vSeobecné sestry zkliniky plastické a estetické
chirurgie a Ze bude v kladném smyslu vyuZivan, v souvislosti s péc¢i o pacientky. Letdk bude
k dispozici vedoucim pracovnikiim z klinik FNUSA.
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce u pacientek po
rekonstrukénich operacich prsu.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a vyzkumnou. V prvni teoretické casti prace je
zminéna historie rekonstrukénich operaci, anatomie a fyziologie prsu, nadorové onemocnéni
prsu. V této ¢asti je popsan i psychologicky pohled Zeny na nddorové onemocnéni. Teoretickd
¢ast zahrnuje rozdéleni zakladnich chirurgickych technik v oblasti rekonstrukci prsu. Nasledné
i zminéna predoperacni a pooperacni pfiprava, véetné moznych ndslednych komplikaci.
V neposledni fadé je zde zminéna i ndslednd rehabilitace a edukace pacientek.

V druhé vyzkumné ¢asti, jsou uvedeny zjisténé vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery
probihal ve FNUSA na rdznych chirurgickych oddélenich. Pfi vyzkumném Setreni se vratilo 102
dotaznikl, které byly nasledné vyhodnoceny. Na zdkladé vyhodnocenych vysledkl, byl
zpracovan struény informativni letdk s instrukcemi jak se po operaci starat o pacientku po
rekonstrukéni operaci prsu a jaké jsou moziné nejcastéjsi casné komplikace.
Z vysledku vyzkumu, vyplynulo, Ze 59,8 % respondentli se setkalo na svém pracovisti
s pacientkou po rekonstrukéni operaci prsu a nasledné bylo vyhodnoceno, Ze 76,5 % by
ocenilo stru¢ny informacni letak s instrukcemi, jak se starat o pacientku po rekonstrukéni
operaci prsu. Na zadkladé vysledkd z vyzkumného 3Setfeni jsem letdk vytvofila. Jsou zde
zminény struéné informace o pooperacni péci a nasledné moznych casnych komplikaci.
Struény letdk bude k dispozici vedoucim pracovnikim klinik ve FNUSA pro nelékarsky
zdravotnicky personal. Pevné véfim, Ze pomoci tohoto informacniho letdaku dojde k uceleni
péce o pacientky s danou problematikou a také pomizie nové nastupujicim vseobecnym
a praktickym sestram v adaptacnim procesu.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 Dotaznik

Vazené kolegyné,

jmenuji se Katerina Komarkova a studuji tfetim rokem na Vysoké skole polytechnické

v Jihlavé obor Vieobecnd sestra. Zaddm V4és o vyplnéni mého dotazniku k bakalarské préaci.
Moje téma je zaméreno na specifika oSetfovatelské péce u pacientek po rekonstrukénich
operacich prsou. Timto dotaznikem, bych chtéla zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatek
informaci o tom, jak pecovat o pacientku po rekonstrukéni operaci.

Vzdy prosim, zaznacit pouze jednu odpovéd, pokud neni u otazky uvedeno jinak. V pfipadé
oteviené otazky, prosim o dopsani odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni a Vase odpovédi
budou pouzity pouze ke zpracovani vyzkumného dotazniku.

Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as a Vasi spolupraci

Katefina Komarkova

1. Vase pohlavi
a) Zena
b) muz

2. Vasvék
a) Do20let
b) 20-30 let
c) 30-40 let
d) 40-50 let
e) 50 let avice

3. Vase délka praxe ve zdravotnictvi?
a) do3let
b) do5let
c) do1l0let
d) do15let
e) do20let
f) nad 20 let

4. Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?
a) Stredoskolské s maturitou obor vieobecna sestra
b) Stredoskolské vzdélani obor prakticka sestra (dfive zdravotnicky asistent)
c) Vyssiodborné vzdélani
d) Vysokoskolské vzdélani — bakalar
e) Vysokoskolské vzdélani — magistr
f)  Pokud vyssi, prosim doplite......cccceeeeeevececececeeeeeeree e
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5.

10.

11.

Uvedte Vase pracovisté
a) Plasticka chirurgie standartni oddéleni
b) Plasticka chirurgie JIP
c) Vseobecna chirurgie standartni oddéleni
d) VsSeobecnd chirurgie JIP
e) Anesteziologicko — resuscitacni klinika
f) Neurochirurgie JIP, standartni oddéleni
g) JiNbu e,

Rekonstrukéni operace autologni (vlastni) tkani znamena
a) Rekonstrukce prsu z estetického hlediska
b) Rekonstrukce prsu ze Zivé tkané
c) Rekonstrukce prsu implantaty a Zivé tkané
d) Rekonstrukce prsu implantaty

Aloplasticka operace je
a) Rekonstrukce implantaty — cizim materidlem
b) Rekonstrukce Zivou tkani
c) Komplikovana operace
d) Nevim

Zvladla byste se postarat o pacientku po rekonstrukéni operaci prsu?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Urcité ne
d) Spise ne

Na zrekonstruovaném prsu budu kontrolovat
a) jaky ma esteticky tvar
b) vdhu
c) celkovy vzhled, kapilarni navrat, teplotu, barvu

Spravna barva zrekonstruovaného prsu je
a) riZova
b) fialova
¢) modro-fialova
d) bila
e) Sedd

Pacientky po rekonstrukénich operacich nesmi
a) lezet na brise, zvedat ruce nad Uroven ramen
b) konzumovat sladké napoje

c) vstavat z postele

e) pomalu se pohybovat
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Za ¢asnou komplikaci u rekonstruovaného prsa lalokem povazujeme
a) hematom, ischemie

b) hypertroficka jizva

c) keloidni jizva

d) Spatny kosmeticky vysledek

e) ochrnuti

Za dlouhodobou komplikaci u rekonstruovaného prsu je povaZzovana
a) Spatny kosmeticky vysledek

b) krvaceni

c) ischemie

d) modro-Sedé zbarveni prsu

Projevy infekce rekonstruovaného prsa implantaty jsou
a) zvySena télesna teplota, zarudnuti prsou, otok
b) nechut k jidlu, bolest nohou, plynatost
c) bolest rukou, bolesti v bedrech, zvraceni
d) paleni zZahy, tfes v rukou, otok

Spravna poloha po rekonstrukéni operaci DIEP je

a) Na boku

b) Na bfise

c) Na zadech v tzv. ,kolébce”, oznacovano i také jako Fowlerova poloha
d) Vsedé

Ve stravé pacientky by se nemély objevit
a) strava bohata na bilkoviny

b) nadymavé potraviny

c) mlécné vyrobky

d) probioticka strava

Jaké jsou doporucené doplrky stravy u téchto pacientek
a) vit. C, Chrom, vit. A

b) Zelezo, kyselina listova, vit.B, zinek, selen

c) Vit. E, D, mofisky Colagen

Setkala jste se nékdy na vasem oddéleni s pacientkami po rekonstrukéni operaci?
a) Ano
b) Ne

Myslite si, Ze mate o dané problematice dostatek znalosti?
a)ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

e) nedokazu posoudit
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20. Méla byste zajem o vice informaci o této problematice?
a) Ano
b) Ne

21. Jakou formou byste preferovala pfedani informaci k této problematice?
a) Odborny seminar na klinice plastické chirurgie
b) Plastickym chirurgem na vasem oddéleni
c) VSeobecnou sestrou na vasem oddéleni
d) Nechci vice informaci

22. Ocenila byste informacni letdk se stru¢nymi instrukcemi jak se starat o pacientku po
rekonstrukéni operaci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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Priloha €. 2. Zadost o umoznéni sbéru informaci
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Priloha €. 3. Informacni letak

Postup o péi o pacientku po rekonstrukéni operaci

® Standartni pooperaéni péce (méfeni fyziologickych funkci - krevni tlak, puls, SpO2, dechova kfivka, EKG, védomi)

® Kontrola predelikénich mist v ramci dekubitl (paty, sakralni oblast) - rekonstrukéni operace trvaji i 12 hodin

® Kontrola operacni rany - u rekonstruovaného prsa kontrolujeme prokrveni, kapilarni navrat, barvu a teplotu laloku

v intervalech dle ordinace |ékare. Standartné na JIP a 1 hodinu, v pripadé komplikaci @ 15 min. Vedeme pisemny
zaznam, o tom, jak zrekonstruované prso vypada. V pripadé rekonstrukce implantaty kontrola symetrie, velikosti prsa,

teploty

® Celkova kontrola zrekonstruovaného prsa se provadi do 10 dne od operace, v piipadé zmény barvy laloku do modra
nebo do bila, se obratte na operatéra, nebo sluzbu konajiciho lékare

® Sledovani odpadi do drénd, v piipadé vy3sich odpadd kontaktujeme operatéra piipadné sluzbu konajiciho lekare

® Po rekonstrukénich operacich z brisniho laloku je nezbytn& nutné vstavat z lGzka pres bok, aby nebyla namahana
briSni sténa

oV pripadé jednostranné rekonstrukce, je nutné Setfit operovanou stranu a nezvedat paze nad Groven ramen
® Nutné dodrzovat prvni 3 dny klidovy rezim na IGZku, po vertikalizaci vytahnout permanentni mocovy katetr

® Sledovat celkovy stav pacientky, dle ordinaci krevni odbéry a sledovani hemoglobinu po operaci, v pripadné krevnich
ztrat, mozno podat transfuzi, ¢i autotransfuzi pokud ji pacientka ma

® Vysazeny Tamoxifen, pokud je pFedoperacné vysazen, se opét nasazuje par dnl po operaci zpatky, dle operatéra
® Prevence TEN

® Kompresivni pradlo nasadit druhy az tfeti den po operaci, plati jak pro rekonstrukéni operace z laloku, tak pro
rekonstrukci implantaty.

® Kontrola psychického stavu

e Kontrola invazivnich vstupd
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