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UvOD

Rekonstruktivna kirurgija je poizkus vrnitve dolodenega dela telesa v normalne razmere.
Rekonstrukcija dojke ni samo reSevanje Zivljenja ter boj za telesno zdravie, ampak omogo&a
bolj8i estetski videz, veCje psiholosko ravnovesje ter s tem bolj§o kakovost Zivljenja.
Rekonstrukcija ima dober psiholoski u¢inek, saj omogo&a bolnicam ohraniti samopodobo in
samospo§tovanje.

Pri rekonstruktivni kirurgiji moramo prav tako kot pri estetskih operacijah poznati in upostevati
vse dejavnike, kot so osebnostna struktura bolnice, stil Zivljenja, doZivljanje sebe in njeno
doZivljanje problema. Zdravstvena nega (ZN) upoiteva vse dejavnike, ki veljajo po lepotni
operaciji dojke z dolo€enimi posebnostmi.

POSEBNOSTI PRI ZDRAVSTVENI NEGI BOLNIC PO
REKONSTRUKCIJI DOJKE

1. UGOTAVLJANJE POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI

Bolnice prihajajo na operativni poseg v razli¢nih psiholoskih stanjih in z razli¢nimi dugevnimi
stiskami:

pred operacijo Eutijo strah in zaskrbljenost, ki je poglobljen zaradi zloSeste bolezni,

skrbi zaradi dodatnih ali poznejsih metod zdravljenja, kot so kemoterapija in obsevanje,
strah pred izidom operacije in moZnimi zapleti po operaciji.

2. SPREMLJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA BOLNIC PO OPERACIJI -
OPAZOVANJE

A) NADZOROVANIE ZIVLIENISKIH ZNAKOV - dihanja, srénega utripa, krvnega pritiska
naj bo kontinuirano in dokumentirano vsako uro. Posebno pozornost moramo usmeriti na
respiracijo, ki je lahko zaradi strahu ali boledin zmanj$ana. Respiracija je lahko zmanjsana tudi
zaradi prevelike koli¢ine analgetikov.
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B) NADZOROVANJE PREKRVLIENOSTI REZNJA

Je kontinuirano in dokumentirano opazovanje in spremljanje stanja po operaciji vsako uro:
- prekrvljenost reZnja - krvni povratek ali refiling mora biti dober,

- temperatura re¥nja - primerno topel,

- barva reZnja - roZnata.

Vsako spremembo v vsakem parametru mora osebje zdravstvene nege dokumentirati in o
spremembi obvestiti pristojnega zdravnika in pristojno medicinsko sestro.

C) OCENJEVANJE POJAVA BOLECINE

Je pri bolnicah po operaciji zelo pomemben dejavnik saj lahko vpliva na moteno respiracijo

(izmenjavo kisika in ogljikovega dioksida prek dihal):

- akutna bole&ina, ki je prenesen senzori¢ni draZljaj iz operiranih delov telesa in jo spremljajo
subjektivni obdutki neugodja. Bolegina hitro doseZe vrh, zato jo moramo neprekinjeno
opazovati in hitro preprecevati.

3. NACRTOVANJE ZDRAVSTVENE NEGE

Natrtujemo: ob&asno ocenjevanje stopnje bolecine, ob&asno vzpodbujanje dihanja, urejanje in
menjavo poloZaja telesa, kontinuirano opazovanje.

Zdravstveno nego izvajamo z naslednjimi postopki:

- prepretevanje oziroma blaZitev bole&ine s pravogasnim apliciranjem naroenih analgetikov
(pravilo 5 P) in opazovanje uinkov ter natan¢no evidentiranje vseh podatkov;

- vzpodbujanje dihanja predstavlja kontinuirano izvajanje dihalnih (vaj na 1 uro).

ZN v zvezi z urejanjem in menjavo poloZaja telesa predstavlja:

- namestitev bolnice v ustrezen poloZaj, tako da je razbremenjena trebuSna muskulatura,
- spodnji udi pokr€eni in podloZeni z blazinami,

- operirana dojka razbremenjena, drenaZa ozna¢ena in pravilno pritrjena na posteljo.

Izvajanje ZN v zvezi s kontinuiranim nadzorovanjem po operaciji pomeni:
- kontinuirano nadzorovanje vnosa teko&in v prvih 24 urah parenteralno,
- kontinuirano nadzorovanje izloenih teko&in na 1 uro v 24 urah,

- pogosto izvajanje osebne higiene bolnice.

Izvajanje ZN drugi dan po operaciji je sestavljeno iz:

- poudevanja bolnice o razbremenjevanju trebu$ne muskulature pri prvem vstajanju pod
nadzorom fizioterapevta ( iz stranskega leZetega poloZaja v sedeCi poloZaj),

- svetovanja bolnici, duhovni in &ustveni podpori, opogumlijanju.
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4. CILJ ZDRAVSTVENE NEGE

Cilj ZN po rekonstruktivni kirurgiji dojke je sposobnost bolnice za samooskrbo, dvig njene
samozavesti in samospoStovanja ter ¢im hitrejSa rehabilitacija bolnice.

POVZETEK

Rekonstrukcija dojke je poseg v €lovekovo celovitost, zato ga spremlja modan strah zaradi
nenadnega nevarnega stanja in predvidenega operativnega posega, kar labko bolnico privede
tudi v anksiozno stanje. Bolnice razli¢no doZivljajo strah, izgubo, napore in bole€ino, zato
moramo vse te dejavnike upostevati tudi v ZN bolnic po rekonstrukeiji dojke.
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