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ABSTRACT:
Nursing care for patients after aesthetic plastic surgery

Aesthetic plastic surgeries are highly specific operations which help patients
both physically and mentally. This bachelor’s thesis focuses on breast reshaping,
reduction and augmentation, liposuction, face-lift and abdominoplasty, predominantly
on nursing care for clients after these operations. Nurses working in the department of
plastic surgery must be perfectly skilled in preoperative and postoperative nursing care,
but they should also be familiar with surgical techniques related to nursing care. Nurses
must know about compression garments, the monitoring of physiological functions,
postoperative massage techniques, and so on. Nurses working in this area of surgery
should remember that the client is a biopsychosocial-spiritual being with psyche,
perceptions, and feelings. They should provide clients with support and help, while
maintaining a professional approach.

The investigative part of this thesis examines nursing care for patients after
aesthetic plastic surgery from a nurse’s viewpoint. We decided to study this issue in
particular because every aesthetic plastic operation has certain specifics. We wanted to
find out whether nurses are aware of these differences and well versed in them. This
knowledge should include in particular choosing the correct size of compression
garments and how to apply them, parameters and values of physiological and vital
functions, communication with foreigners, analgesia, redressing, recovery from
anaesthesia and surgery. Moreover, rehabilitation nursing, and help with the patient’s
self-care are also part of a nurse’s work in the department of plastic surgery.

The primary objective of this thesis was to find out whether nurses are skilled at
providing nursing care after aesthetic plastic surgery. The other objective was to reveal
if they know the specifics of nursing care after respective types of operations. Both
these objectives were met in this Bachelor’s thesis. A total of five hypotheses were
formulated as follows: nurses are proficient in providing nursing care after aesthetic
plastic surgery, they know specifics of nursing care following breast surgery,

liposuction, abdominal surgery, and face-lift. All these hypotheses were confirmed.



The work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
is focused on aesthetic plastic surgery, specifically breast surgery, abdominal
surgery, face-lift and liposuction, and nursing care before and after these procedures.
The practical part is based on data acquisition using anonymous questionnaires, and
candid objective observations. The research population were nurses providing nursing
care after aesthetic plastic surgery. The questionnaires were filled out by nurses from
Prague, Ceské Bud¢jovice, Plzen, and Tiinec. Observations were conducted at the
Department of Plastic Surgery in Ceské Budgjovice.

This work can be used in practice for example during seminars or to formulate

standards of nursing care.
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Uvod

Plastické estetické operace jsou vysoce specifické operace, které vyzaduji
specidlni predoperacni i pooperacni péci. K tomu, aby nedoSlo ke komplikacim pii
operaci, poptipadé po ni, je nutné, aby sestry na oddé¢leni plastické chirurgie znaly
specifika oSetfovatelské péce u pacientl podstupujicich plastické vykony.

Plastické estetické operace pomadhaji klientim jak po strdnce fyzické tak
i psychické. Mdme na mysli zejména zlepSeni sebevédomi klientll a zarovenl zvySeni
spokojenosti se sebou samym. Tato price je zamécfena zejména na modelaci, redukci
a augmentaci prsu, ddle na liposukci, face-lift a operaci bficha neboli abdominoplastiku.

Pocet klientli plastické chirurgie vSak v poslednich letech rapidné stoupa.
Osetfovatelskd péce musi byt a je soucasti plastickych estetickych operaci a pfispiva
k vykonu bez komplikaci jak pted, pfi, tak i po vykonu.

Osetrovatelskou péci po jednotlivych plastickych estetickych operacich mizeme
rozdélit na obecnou a specidlni, pficemz obecnd pooperacni péce je u vSech téchto
vykonti stejnd, napiiklad monitorace fyziologickych funkci a sledovani stavu klientd,
kdezto specidlni se u kazdé této operace liSi. Rozdilnosti jsou zejména v poloze klienta
po operaci, v kompresivnich ndvlecich, v kryoterapii (1é€ba chladem) a také v délce

rekonvalescence.



1. Soucasny stav
1.1 Plastické chirurgie

Pod pojmem plastickd chirurgie si vétSina lidi predstavi operace kosmetickych
vad, 1é¢bu popdlenin nebo napiiklad oSetfovani trazii obli¢eje a rukou. Ve skutecnosti
toto souslovi skryvd lécbu vrozenych i ziskanych vad (rozstépy patra a rtu, vrozené
vady ruky a genitdlu, koZni nddory, potrazové a pooperani stavy, urazy
obliCeje a koncetin, popdleniny a kosmetické vady). Obor plastické chirurgie
nezachraiuje Zivoty jako akutni medicina, ale miZe vyrazné zvysit jejich kvalitu.
Plastiky nejenze napomahaji k fyziologické funkcnosti jednotlivych ¢asti téla, ale co je
Clovéka, jde zejména o replantace amputovanych ¢asti téla (11).

Plastické estetické (kosmetické) operace tvoii jen ¢4st tikont plastické chirurgie.
Cilem téchto operaci je vylepSeni vzhledu klienta. Prace plastického chirurga je vlastné
tvaréi. Ackoli samoziejmé existuji operacni postupy, tak je v podstaté kazda tato
operace jind. Chirurg déla vSe pro to, aby vysledek byl co nejlepsi. Plastickd chirurgie je
naroc¢nd na jeho Cas 1 na psychiku, tak jako kazdy jiny medicinsky obor. Dobry chirurg
travi na operacnim séle, pln¢ soustiedény, spoustu Casu. Ackoli to nemusi byt ziejmé
tak 1 u estetickych operaci jsou na chirurga kladeny vysoké naroky. Ten musi perfektné
zndt danou problematiku. Lékar neni omezen Casem, klient pfichéazi zdrév a je objednan,
nejde tedy o akutni vykon vdzany na Zivot. Moderni plastickd chirurgie dokaze zcela
pretvorit vzhled klienta. Vezmeme-li napiiklad hlavu, tak zde chirurg dokdze zménit
podobu usi, o¢nich vicek, nosu, rth a brady, coz absolutn¢ zméni vyraz tvare (11).

Historické prameny uvadéji zminky o plastické chirurgii jiZ na pocatku lékarstvi.
Archeologické ndlezy dokazuji, Ze jiZ odpraddvna se lidé snaZili navrétit pfirozeny
vzhled téla. Jednalo se hlavné o upravy po urazech nosu. Pravé nos je totiz
nejdominantnéjsi Casti obliceje a proto jeho deformace byly nezddouci, ale zaroven
Casté. Zejména pfi boji s nepfitelem dochdzelo k deformitdm a draziim nosu. Tato ¢ést
obliceje byla také odstranovdna jako trest za nezdkonné chovani. Ze staré Indie
pochézeji zaznamy o plastickych operacich. V Ayurvéd¢ je uvedeno, Ze lidé kmene

Koomast zhotovuji nosy z kiize cela nebo tvére. Jiz na ptelomu naSeho letopoctu jsou



v knize De re medica, fimského 1ékate a spisovatele Celsa, popsany plastiky nosu, rt
a boltcii. Objevuje se zde i prvni zminka o operaci rozstépu rtu. Antonio Branca pouzil
jako prvni lalok zklze paZe kndhradé¢ nosu. Tento postup zdokonalil Gaspar
Tagliacozzi v poloviné 16. stoleti. Kniha De curtorum chirurgia per insitionem tohoto
autora je prvni odbornou knihou o plastické chirurgii. Nova éra plastické chirurgie
nastoupila logicky v obdobi prvni svétové valky, kdy byly drazy a deformity Casté&jsi
a bylo Zadouci tato poskozeni napravovat. NejzndméjSimi jmény tohoto obdobi v oboru
plastické chirurgie jsou Merestin, Ombrédann, Gillies, Kilner, Lexer, Limberg
a v neposledni fadé Cech, Burian (15).

V Cechéch v tomto obdobi vznikla plastickd chirurgie jako samostatny obor.
Jejim zakladatelem byl pravé profesor doktor FrantiSek Burian. Plasticka chirurgie
se nejprve zabyvala nddory a vrozenymi vadami. V 70. letech se rozvinula i plasticka
estetickd chirurgie. Plastickd chirurgie v Ceské republice je na vysoké trovni jiZ
od zacatku svého vyvoje a zahrani¢ni klientela u nés neni vyjimkou, ba naopak téSime

N

se veliké piizni klientd ze zahrani¢i. To je zplsobené nejen finan¢ni strankou, ale
zejména odbornosti a profesionalitou zdejSich 1ékata (11).

Zminime-li se o oblibenosti plastickych operaci u riiznych pohlavi klientt, tak
u Zen jsou nejCastéjsi operace prstt a liposukce, u muzi jde zejména o facelifting,
operace hornich vicek a také liposukce. Tak jako i ostatni medicinské obory se plasticka
chirurgie vyviji, vznikaji zde nové postupy a metody. Veliky rozvoj se o¢ekava zejména

v kosmetické chirurgii, z divodu udrZeni mladistvého vzhledu a to co nejdéle (11).

1.2 Role sestry na oddéleni plastické chirurgie

Sestra na odd¢leni plastické chirurgie by méla byt tvirci, priméten¢ sebekriticka,
empatickd, schopnd porozuméni klientovi a jeho ndladdm, potfebdm a pocitim, mit
klidné, nepovysené, pohotové a pfimérené sebevédomé vystupovani. Nemél by ji vSak
chybét smysl pro humor a jista davka optimismu. NejdileZzitéjsi je vSak humanni vztah
k nemocnému. Sestra peCuje o klienta biopsychosociospiritudlné, a proto potiebuje
znalosti a zkuSenosti ve vSech téchto oblastech Zivota. Oddéleni plastické chirurgie je

vysoce specifické, tudiZ se sestra neobejde bez odbornych znalosti i v tomto oboru.

10



Je nutné perfektné znat anatomii a fyziologii, druhy implantath atp., nejdilezitéjsi vSak
pro sestru je, aby znala specifika pfedoperacni a pooperacni péce o klienty, vyznam
specidlnich postupli a specidlniho pradla po operaci. Sestra by méla mit védomosti
v oblasti hojeni ran a modernich obvazovych materidlii. Sestra by méla byt empaticka,
porozumét a pochopit klienta a vSechny jeho projevy a chovdni. Musi umét jednat
asertivné (27).

Sestra je v nejbliz§im a nejintenzivnéj$Sim kontaktu s klientem, a proto musi
umét s klientem promluvit, odpovédét na jeho otazky, popiipadé zajistit klientovi
Iékare. M¢éla by si najit ¢as na to vyslechnout klienta. Schopnosti naSich chirurgl
vyuzivd 1 zahrani¢ni klientela, je proto nutné, aby sestra méla znalosti z oboru
multikulturniho oSetfovatelstvi. Pfedejde se tak nepiijemnostem a klient se bude citit
1épe a jistéji. V neposledni fad¢ jsou zadouci jazykové znalosti sestry, k dorozumivani
se se zahrani¢nimi klienty. Je vhodné, aby sestra znala alesponn dva svétové jazyky.
Kazdy navic je samoziejm¢ vyhodou. Pokud sestra neumi urcity jazyk zahrani¢niho
klienta, je dobré se s nim domluvit na ,tfetim jazyce®, to je jazyk, kterému rozumi jak

sestra, tak klient (27).

1.3 Rozhodnuti k vykonu

Nejdulezitéjsi casti celého procesu je predoperacni konzultace. Klient sdéli své
predstavy, které pak lékat miZe zkorigovat, popiipad¢ klienta v jeho ptdnich usmérnit.
Je na lékafi, zda rozhodne, Ze je operace proveditelnd. Rozhodnuti, zda je plastickd
operace skute¢né nutnd a hlavné uskutecnitelnd je na bedrech plastického chirurga. Ten
musi zhodnotit redlnost predstav klienta, posoudit jeho zdravotni stav a v neposledni
fad¢ 1 profesiondlné zhodnotit vzhled klienta po operaci z estetické stranky. Lékat by
m¢l klienta v jeho ptfedstavdch usmérnit, je-li to nutné, a informovat o moZnostech
plastické chirurgie. Je nutné, aby lékat upozornil na to, Ze prespfilis velkd nadra budou
velkou zatézi pro klientku a zejména pro jeji patet. Jde-li o pfirozenou krdsu, tak
chirurgim jde o to, aby zména nebyla patrnd na prvni pohled. Smyslem plastickych
operaci by nemélo byt, aby byl klient sttedem pozornosti kviili abnormalitdm, ale kvtli

své krase. Jde hlavné o zvyseni klientova sebevédomi, to znamend, Ze okoli nemusi
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odhalit pfislusny zdkrok, ale m¢lo by si v§imnout, Ze tento klient je spokojencjsi, a Ze
se ,,n¢jak* zmenil. Cilem chirurga by m¢lo byt, aby byly klientovy potieby uspokojeny
a zéaroven mu operace pomohla, pouze tak se piedejde komplikacim a stiZnostem
klienta (11).

VéEk vhodny na plastickou estetickou operaci je velice individudlni. Zalezi na

genetické dispozici a Zivotnim stylu (24).

1.4 Psychicka stranka klienti plastické chirurgie a komunikace s nimi

Plastickd chirurgie dokdZze ovlivnit zejména psychiku klientd. Hlavné esteticka
chirurgie umi s lidskou dusi zazraky. Piikladem miize byt Zena, kterd prod¢lala
naro¢nou lécbu rakoviny a ztratila prs, leckdy i oba. Zdravy ¢lovék nezné prozivani této
Zeny. Néavrat urcité miry sebevédomi po rekonstrukci prsu u takto nemocné Zeny je
jisty. Indikace k rekonstrukci prsu je v téchto ptipadech individudlni. Jde o praci
multidisciplindrniho tymu. Narusené sebevédomi neni jen u ziskanych vad, jako je
ztrata Casti t€la. Vrozend vada Cloveéka frustruje stejné tak a navic siln€¢ ovliviiuje jeho
Zivot. Ackoli neni vzor, jak ¢lovék méd nebo nemd vypadat, tak spolecnost je vychovana
k posuzovani, co je, ¢i neni béZné a normdlni. Pravo na zménu svého vzhledu ke své
spokojenosti ma kazdy z nds, at’ uz tento krok ke své spokojenosti déla ze zdravotnich ¢i
psychickych diivodu. Je vSak leckdy nutné zmeénit klientovy iluze na redlné piedstavy.
Klienti mnohdy nedokaZi také pochopit, Ze dva a vice vykond najednou mnohondsobné
zvyS$i moznd rizika a miZe dojit k ohroZeni zdravi. Velkou roli v chovani{ klientl hraje
stres. Nékdy je zapotiebi klientovi informace o vykonu samotném a pooperacni péci
nckolikrat zopakovat. Lékar i1 sestra musi mit velkou davku trpélivosti, empatie
a tolerance a to nejen u Ceskych klientt, ale zejména u zahrani¢ni klientely. S cizinci je
komunikace vétSinou t€Z$i a jejich prozivani je intenzivngjSi. Jejich chovani je
doprovdzeno strachem zciziho prostiedi, cizi zem¢é a nckdy 1ijazykovou
bariérou (5, 11).

Persondl by m¢l se zahrani¢nim klientem hovofit pomalu, zfeteln¢, le¢ nekficet
na néj. Pro lepSi pochopeni se navzdjem je mozné pouZit gest nebo obrazkl. Pokud

cizinec neporozumi, je tfeba mu informace zopakovat jinymi slovy. Je vhodnéjsi
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pouzivat jednoduché véty, vyhybat se souvétim. Sestra pii komunikaci vypozoruje,
kterym sloviim zahrani¢ni klient rozumi a ta pak pouZziva. Jako projev zdjmu se sestra
muze naucit alesponl pozdrav v jazyce klienta. To, Ze zahranicni klient u¢i personal
pozdrav nebo jiné bé&Zné fraze ve svém jazyce, navozuje divéru mezi klientem
a persondlem. Sestra musi bedlivé sledovat projevy strachu a bolesti, protoZe ty mohou
byt kulturné zkresleny. Je nutné ovéfovat si, zda cizinec vSemu spravn¢ porozumél.
V piipad¢, Ze je komunikace mezi zahrani¢nim klientem a persondlem velice obtizna
nebo nemoznd je zapotiebi zajistit tlumoc¢nika. Tlumocnik neboli interpret hraje
v komunikaci mezi persondlem a cizincem velmi duleZitou roli. Jednd se o ¢lovéka,
ktery zprostiedkovdvd vzdjemny kontakt mezi stranami a to ve velmi intimnich
situacich. Muze zde nastat mnoho problémti, napiiklad klient nebude schopny vyjadfit
své potize pied dalsi osobou (10, 20).

Pti oSetfovani klienttl si sestra musi uvédomit, Ze jednd s ¢lovékem, ktery ma své
nalady, urcité chovani a prozivani a to vyznamné ovliviiuje uspokojovani jeho
biopsychosociospiritudlnich potieb. Je nutné dodrzovat jak individudlni, tak zaroven
profesiondlni pfistup. Aby byla oSetiovatelska péce kvalitni, je zapotiebi kontakt mezi

sestrou a klientem a jejich vzdjemnd diivéra a porozuméni (25).

1.4.1 Edukace v oSetrovatelstvi

Edukace je pojem, kterym se v moderni pedagogice oznaCuje vychova
avzdélavani. Jednd se o celoZivotni rozvijeni osobnosti plsobenim formdlnich
vychovnych instituci a neformdlniho prostiedi. Jde tedy o kontinudlni systémovy
proces. Pobyt ve zdravotnickém zafizeni je pro klienta vyznamnou udélosti. Zména
prostfedi ptisobi na psychiku. Kazdé zdravotnické zafizeni ma svlij reZim a klient je
sousti tohoto systému od pifjmu aZ po propusténi. Cinnosti spojené s timto systémem
by mély byt uspotdddny tak, aby spravné usmeériiovaly klientovy postoje, navyky
a kondni. Pfekdzky ze strany klienta miiZzeme ptfekonat tim, Ze mu v¢as poddme dostatek
informaci. Edukace ve zdravotnictvi ma pomoci pfedchizet nemoci, udrzovat nebo
navracet zdravi, poptipadé pfispét ke zlepSeni kvality Zivota klienta. Edukace je soucdsti

primarni, sekundarni a tercidlni prevence a ma zde vyznamnou roli. Edukace se d¢li na
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zékladni, reedukacni a komplexni. Pfi zdkladni edukaci pfeddva sestra klientovi nové
védomosti nebo dovednosti a timto je klient motivovdn ke zméné Zebiicku hodnot
a postoju. Reedukacni edukace navazuje na ptredchozi védomosti a dovednosti klienta.
Reedukaci se tyto védomosti a dovednosti prohlubuji. Komplexni edukaci nazyvame
takovou edukaci, kdy sestra klientovi pfeddvd ucelené informace a jsou etapové
budovany dovednosti. Tento druh edukace je vyuzivan zejména v kurzech (8, 28).

Sestra edukuje klienta jak teoreticky, tak i prakticky. Teoreticky klientovi vse
vysvétli a zodpovi jeho otizky a poté pfijde na fadu prakticky néacvik cinnosti.
V oSettovatelské péci po plastickych estetickych operacich se jedna zejména o to, co
¢ekd klienta po vykonu, jakd jsou omezeni, jakd bude péce, co je zapotiebi si zajistit
a pripravit. V ramci edukace sestra doporu¢i klientovi zakoupit si z hygienickych
a i preventivnich divodi druhé kompresivni pradlo a pokud lékaf klientovi po liposukci
doporudi véleckovdni, tak sestra doporuci pofizeni vadleCku na tuto masdzni techniku.
Sestra pii edukaci klientovi vysvétli péci v domacim oSetfovani, nacvi¢i techniku
komprese jizev pfi kaslani a kychdni po abdominoplastice. Sestra edukuje klienta také
o kompresivnim préadle, popiipadé kompresivnich navlecich. Musi klientovi vysvétlit
a nacvicit s nim navlékani tohoto pradla. Pro klienta je dileZité, aby véd¢l, jak pradlo
pusobi, a jaky ma vlastn¢ tcel. Sestra klienta edukuje o Zddoucich a naopak nevhodnych
polohach po operaci, jednd se zejména o to, Ze klient po operacich prsu nesmi zvedat
ruce nad udroven hlavy, nesmi nosit té¢zkd bfemena, po abdominoplastice musi leZet
klient v poloze ,,kolébky* a pii vertikalizaci musi byt v mirném pfedklonu, po face-liftu
musi mit horni polovinu téla ve zvySené poloze (8, 28).

Pfi propusténi do doméciho oSetfovani musi byt klient komplexné¢ edukovan
o péCi o jizvy a operovanou oblast a celkovou péci o organismus po operaci. Klient

musi mit moZnost se sestry doptat v piipadé potteby (8, 28).

1.5 Chirurgicky vykon
Pro chirurgii jsou charakteristické vykony, pii kterych dojde k poruse celistvosti
povrchu téla, tedy kiiZe a sliznice. Tyto vykony nazyvdme krvavymi vykony. Radime

sem celou fadu vykonii po¢inaje injekcemi a konce otevienim télnich dutin. Krvavé
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vykony vétSiho rozsahu nazyvidme operacemi. Operace délime na operace pldnované
a neodkladné. Planované jsou ty, kde je mozné klienta dikladn¢ vySetfit a pfipravit,
pravé takové jsou plastické estetické operace. Neodkladné operace vyzaduji ta
onemocnéni, kterd vznikaji ndhle, Casto z plného zdravi, srychlym, dramatickym,
leckdy Zivot ohroZujicim pribéhem. V rdmci planované operace lékai urci diagnézu,
klient je vySetfen, rozhodne se o dalSim postupu a stanovi se, jakym zplsobem bude
operace provedena. UrCuje-li 1ékaf indikaci, je tfeba brat v potaz také riziko operace
v souvislosti s rozsahem a naro¢nosti vykonu, s celkovym stavem klienta a jeho
pfidruZenymi onemocnénimi (diabetes, hypertenze, porucha srdzlivosti krve, obezita,
arytmie, anémie, onemocnéni dychaciho systému atd). Po indikaci nédsleduje neméné
dulezity krok a to uréeni operacni taktiky a ptesné operacéni techniky (4, 29).
Anesteziologie. Multioborova tymova priace na operacnim séle vyZaduje
velice uzkou spoluprdci mezi sestrou, ostatnim persondlem a anesteziologem. Kazda
perioperacni sestra musi byt sezndmena alespon se zdklady price anesteziologa
a anesteziologické sestry, s anesteziologickym instrumentdriem a pfistrojovym
vybavenim a to hlavn¢ z diivodu vzdjemné pomoci a piipadného zastoupeni. ,,Anestézie
je uméla, cilevédoma a prechodnad ztrita veskerého Citi (bolest, teplo a chlad). D¢Ii se na
anestézii celkovou, pfi které dochédzi ke ztrat€¢ védomi, a mistni (regiondlni).” (4)
Farmakoanestézie je celkovd anestézie navozena 1éky. Nejcastéj$i branou vstupu jsou
plice, v tomto piipad¢ hovoiime o anestézii inhala¢ni a druhou nejcastéjsi branou je Zila
neboli intravenézni anestézie. Casto se pouZivd kombinace nékolika druhii anestézie,
tzv. kombinovand anestézie. Piikladem kombinované anestézie mliZze byt potencovany
lokal, ktery se vyuZiva u nekterych plastickych operaci. PferuSeni vedeni, nebo vzniku
vSech nervovych podnéti v urcité oblasti jejich nervovych drah nebo zakonceni,
se nazyva mistni anestézie. Ta je nejCastéji vyvolana farmaky ¢ili lokdlnimi anestetiky.
Zvl1astni anesteziologickou technikou je analgosedace, pii které se klientovi podévaji
opakovan¢ do Zily jednak malé davky analgetik a jednak malé davky sedativ. Klient
pospava, ale je oslovitelny a probuditelny, ma velkou analgezii, ale zachované obranné
reflexy a dobrou prichodnost dychacich cest. Tato forma anestézie se vyuZzivad zejména

u endoskopickych vykonu a k doplnéni lokdlni anestézie. Ambulantni anestézie je
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v poslednich letech oblibend. Vyhody této anestézie jsou sniZeni finan¢nich ndkladi,
sniZzeni rizika nozokomidlnich ndkaz a zkrdceni separace od rodiny a doméciho
prostiedi. Kontraindikaci miiZze byt podezieni v osobni nebo rodinné anamnéze na
maligni hypertermii, 1écba antidepresivy, Metadonem nebo zavislost na navykovych
latkéach, ale také morbidni obezita, sklon ke kie¢im. Volbu anestézie ovliviluje fada
Cinitelt jako je druh opera¢niho vykonu a stav nemocného. Samoziejmée je mozné do
jisté miry respektovat ptani klienta (4, 9, 29, 30).

Anesteziologickd sestra pul hodiny pfed prevozem klienta na sil vold
na oddélenti, aby sestra na oddé€leni podala premedikaci. Anesteziologickd sestra se musi
pfesvédcit o pfipravenosti pfipadnych krevnich konzerv k operaci. Ma také na starosti
zkontrolovat funkénost a pfipravu anesteziologickych pfistrojii, odsavacky,
defibrildtoru, monitort atd. Pred anestézii piebird anesteziologickd sestra
od zdravotnickych pracovnikii z oddéleni nebo ambulance klienta s dokumentaci
a kontroluje jeho celkovy stav (4).

Soucasti chirurgického vykonu je i rdna, jeji hojeni a nasledna jizva.

Rana je jakékoli poruseni kiiZze, sliznice nebo povrchu nékterého organu.
Ulohou sestry je viimat si lokalizace, velikosti, tvaru, sméru, okrajii a hloubky rany.
Hojeni ran rozliSujeme primdrni a sekundarni. Primarni hojeni, neboli sanatio per
primam intentionem, je idedlni zptisob neruSeného hojeni rany, kdy hojivy proces neni
ruSen zdnétem. Sekundéarni hojeni rany, neboli sanatio per secundam intentionem. Jedna
se o hojeni, kdy teprve po vyplnéni rany granulacemi dochdzi k epitelizaci z okraju.
Jizva vznikla pii sekundarnim hojeni rany je Sirokd, nepravidelnd, ne vSak linedrni. Pro
oSetfovani ran plati vSeobecné principy jako je imunizace podle nafizeni o antitetanické,
popf. antigangrenézni prevenci platné v Ceské republice. Dal§im doporuéenim je
pouziti sedativ ke sniZeni obav pacienta. Mezi dalSi principy patii pouZziti lokdlni
anestézie, turniket na koncetiny pro piehlednost, vy€iSténi rany, ocisténi a dezinfekce
okoli rany. Jako dalsi doporuceni mizeme urcit lavaz fyziologickym roztokem nebo 3%
borovou vodou, uzdvér rany atraumatickou technikou a v neposledni fad¢ i kryti
obvazem, ktery zaroven zajistuje odsdvani z rany, chrani pfed traumatizaci, vysychdnim

a kontaminaci (15, 26, 29).
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Jizva je vyslednym procesem hojeni rany. Kvalita jizvy je zdvisld na typu
hojeni (per primam, per secundam), na lokalizaci rdny a na charakteru rany. Vysledek
hojeni ovliviiuje v prvni fad¢ typ kiize, lokalizace rany, rozsah a hloubka postizeni, jina
celkovd onemocnéni a také veék. Kvalitu jizvy ovliviiuje i technika §iti, zplisob kryti
ataké oSetfovani rany. Jizva mulze klientovi vadit kosmeticky, ale i funkéné. Jizvy
mohou byt Siroké, tlusté, atrofické, hypertrofické, rigidni, mohou se svrastovat
s kontrakturami. LécCbu jizev je tfeba posoudit podle typu klize a anatomického mista,

kde se jizva vyskytuje (15).

1.5.1 Jednodenni chirurgie

Nemalé mnozstvi plastickych estetickych vykoni je provddéno formou
jednodenni chirurgie. Ta se t&i veliké oblibé vzhledem k pokrokim v chirurgii
a anestézii. Tento zplisob operace je klienty ¢asto upiednostiiovdn a je velice G¢inny
z hlediska vyuZziti nemocni¢nich liZzek a operacnich sali. Da se predpoklddat, Ze
se pocet takto provadénych operaci bude v pfiStich letech stidle zvySovat. Nejlepsi
prevenci komplikaci je peclivy vybér klientl k jednodenni chirurgii. Je-li klient vhodny
pro jednodenni chirurgii, je zapotiebi, aby podepsal souhlas s planovanym vykonem.
Informace o operaci podava lékat, ktery je kompetentni k provadéni tohoto vykonu.
Klient dostane pisemné pouceni o pldnovaném vykonu a anesteziologicky dotaznik,
ktery po fddném pouceni vyplni a d4 anesteziologovi pied operaci. Pii pfijeti klienta je
tteba piekontrolovat jeho osobni udaje a schopnost podstoupit operaci. Sestra
zkontroluje, zda ma klient podepsany souhlas s operaci, projde vysledky ptfedoperac¢nich
vySetieni, upozorni klienta, Ze nesmi 24 hodin po anestézii pracovat ve vyskach, fidit
motorové vozidlo a nebude obsluhovat stroje. Pii klinickém vySetfeni v jednodenni
chirurgii se sestra zam¢fi pouze na to, zda nedoSlo k vyraznym zménam ve zdravotnim
stavu od posledni ambulantni ndvstévy, jestli byly pfedepsany nové 1éky, jestli klient
prodélal v poslednich ¢trnacti dnech akutni respiracni onemocnéni a jaké jsou hodnoty
naposledy méteného tlaku. Je-li nékteré z téchto zjiSténi pozitivni, zajisti sestra dle
ordinace 1ékafe dalSi vySetfeni. V jednodenni chirurgii se vétSinou sedativni

premedikace nepoddva. Klientim s Zalude¢nim refluxem poddva sestra dle indikace
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lékate hodinu a pul pfed operaci 40mg omeprazolu. Je-li u klienta zvolena forma
jednodenni chirurgie, je velky diraz kladen na rychlé zotaveni, tzn. aby mé¢l klient po
operaci umoznén pohyb s minimem bolesti, nevolnosti a zvraceni. Opioidni analgetika
jsou poddvéna az v piipad¢ velmi silnych bolesti. Pro tyto rizné problémy je pfijimano
pfiblizné 1 % klientli jednodenni chirurgie. Klient je odoperovdn a po stabilizaci
zékladnich fyziologickych funkci je moZné propusténi do domdci péce. Sestra
zkontroluje schopnost klienta vymocit se a schopnost chlze, jeho plnou orientaci
a absenci bolesti, coZ je podminkou propusténi. Pfed propusténim lékai se sestrou

kontroluji rdnu a stru¢n€ informuji klienta o tom, jak m4 o rdnu pecovat (21).

1.5.2 Piredoperacni péce u klientu plastické estetické chirurgie

Predoperacni péce je u vSech operaci ve vétSin¢ piipadi stejnd. Pfi prvni
konzultaci 1lékaf seznami klienta soperaci a naplinuje pro néj, vzhledem
ke zdravotnimu stavu, stavu kize a napéti pokozky, pravé tu operacni techniku, kterd
pro n¢j bude nejvhodnéjsi. Klient dostane pokyny k piipraveé na operaci tykajici se jidla,
piti a uZivani nékterych 1ékid. Pied operaci neni pfili§ vhodné nadmérné slunéni, aby
nedoslo k podraZzdéni kiZe a drZeni pifisné diety, tyto véci mohou totiZ vyznamné
ovlivnit hojeni. Sestra zjisti, zda klient neuzivd léky obsahujici kyselinu
acetylsalicilovou nebo hormondlni antikoncepci a zeptd se klienta, zda dodrzuje
specidlni dietu pro jind pridruzend onemocnéni. Klient by nem¢l prodélat Zadné akutni
onemocnéni v obdobi tiech tydntli pfed operaci, je-li tomu jinak, tuto skute¢nost nahldsi
lékati. Koufeni je nutné vynechat jeden aZz dva tydny pfed operaci a dva tydny
po operaci. Je tieba, aby si klient zajistil odvoz doml a vypomoc na dobu dvou dni
po operaci. K operaci se klient dostavi rdno v den operace lacny, tzn. 6 hodin pfed
operaci nesmi jist ani pit a ani nekoufit. Sestra dohlédne na celkovou hygienu klienta.
Sestra odebere miry télesnych rozméra klienta, aby mohla pfipravit a vydat ze skladu
kompresivni pradlo ve spravné velikosti. V piipadé nadmérnych velikosti je mozné
dostatecnou dobu pfed vykonem zaslat vyrobci poZadované rozméry, popiipadé néakres
k vyrobé pradla na miru (Pfiloha 3, 5, 7). Sestra s klientem v klidu a v soukromi sepiSe

oSetrovatelskou anamnézu. Rozhovor by m¢l zacit pozdravem a pfedstavenim se. Sestra
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zaCind otdzkami obecnymi a postupné piechdzi k osobnéjSim. Rozhovor zakoncuje
vhodnym zptisobem a to tak, aby bylo kdykoli moZné v ném pokracovat. Je-li operace
provadéna v celkova anestézii je nutné piedoperacni vysetfeni bud’to od lékate interni
mediciny nebo u praktického Ilékafe. Tim jsou sniZena moznd rizika. Sestra
u praktického lékare poptipad€ na internim oddé€leni klienta zvazi, zmé&fi, odebere krev,
moc¢, nato¢i EKG (vyzddd popis od lékafe interni mediciny) a zméfi zdkladni
fyziologické funkce (puls, dechovou frekvenci, krevni tlak, télesnou teplotu).
S vysledky téchto vySetfeni piichazi klient na odd¢€leni plastické chirurgie, kde je pfijat,
vySetien plastickym chirurgem a je s nim sepsdna lékaiska a oSetfovatelskda anamnéza.
Diéle je klient uloZen na pokoj a pokracuje pfedoperacni piiprava. Mezi stéZejni body
této pripravy patii i prevence trombembolickych komplikaci, coz znamend, Ze pired
odjezdem na operacni sdl sestra na oddéleni plastické chirurgie provede bandaz dolnich
koncetin. Pil hodiny pfed odjezdem na opera¢ni sél jde sestra za klientem a umoZni mu
dojit si na WC, zkontroluje banddZe dolnich koncetin, zda méd vyholené a umyté
operacni pole, zkontroluje dutinu dstni, ma-li zubni protézu, tak jestli si ji vyjmul a jestli
ma sundané Sperky a poté aplikuje premedikaci dle ordinace 1€kafe. Od této doby klient
nesmi opustit 1Gzko, jelikoZ hrozi riziko padu (14, 23, 25, 31).

Operace prsu. Lékar mlZe v zdvislosti na véku a rodinné anamnéze
klientky vyzadovat mamografické vySetfeni pied operaci. Lékar s klientkou
prodiskutuje jeji ocekdvéani a zcela oteviené klientce sd€li moznd rizika, vSechny
moZnosti vykonu a riiznd omezeni.

Liposukce. Doporuci-li 1ékat klientovi véleCkovani (masdzni technika
pomoci dfevéného valecku, kterd vyrovnava piipadné nerovnosti a pomaha pti hojeni)
vysvétli sestra klientovi techniku a popiipadé mize probéhnout ndcvik maséze.

Abdominoplastika. Sestra provadi s klientem pfed operaci ndcvik kaslani
a vertikalizaci. Jde zejména o to, aby klient pfi kychdni nebo kaSlani provadél mirnou
kompresi operované krajiny, jizev. Ve spojitosti s vertikalizaci sestra klientovi vysvétli,

Ze musi klient stat a chodit v mirném ptedklonu.
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Face-lift. Sestra klientovi pfed touto operaci upravi vlasy tak, aby byl
usnadnén pfistup k operacnimu poli. Sestra tvoifi bud ,culicky” nebo

copanky (2,9, 13, 17, 18, 22, Ptiloha 3, 4, 5).

1.6 Operace prsu

Plasticka chirurgie fesi riznymi operacnimi zakroky vady prst, které 1ze rozd¢lit
na vrozené a ziskané. Vrozené vady se ve vétSiné piipadd projevuji v obdobi dospivani.
Ziskané vady se objevuji zpravidla az v pozd€jSim veéku a to nédsledkem gravidity,
vdhové disbalance anebo po onemocnéni prsni Zldzy. Pfesnou hranici mezi vadami
vrozenymi a ziskanymi nelze v nékterych piipadech urcit, jednd se hlavné o vady
doprovdazejici podvyvin nebo naopak zbytnéni prsni Zlazy. Mezi vrozené vady patii
amastie, hypoplazie a mikromastie, polymastie a polytelie, mamma accesoria a mamilla
inverta. Pati{ sem i hypertrofie, asymetrie prsti a vpacené prsni bradavky. Ziskané vady
prst jsou ziskand hypoplazie, atrofie prsni zlazy, hypertrofie az gigantomastie (16).

Augmenta¢ni mammaplastika neboli zvétSeni prsou - znamend vlozeni
implantdti do pozadi prsu za tcelem zvétSeni jeho objemu a zlepSeni tvaru.

Mastopexe, mammaplastika, modelace prsta. Tyto terminy
oznacuji jediné, a to operaci, kterd se provadi v piipad¢, Ze dojde k vyraznému

provéSeni prsu (32, Priloha 6, 7).

1.6.1 Vykon

Augmentace prsu je provadéna v celkové anestézii a je volen operacni
piistup z podpazni jamky nebo z fezu v dolni polovin€ dvorce, zfidka kdy z podprsni
ryhy. Operace trvé jednu aZ dv€ hodiny a hospitalizace po operaci je nutnd jeden azZ dva
dny. Rez je dlouhy 3 — 4 cm a je proveden tak peclivé, Ze jizva je co nejméné ndpadna.
Pomoci tupé preparace je vytvoiena kapsa, do které 1ékat vlozi implantat. Ten se vklada
pfimo do kapsy za prsni tkan anebo pod svaly hrudni stény. Implantity musi byt zcela
prekryty prsni tkdni, v opa¢ném piipadé mohou byt viditelné hranice a v disledku toho

vypadaji implantéaty neptirozené (16, Ptiloha 7).
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Redukce zbytnélych prsi jsou zpravidla plné zdravotné indikované. Redukci
prsu totiz 1€kat docili zmirnéni vSech potiZi, které méla klientka pted operaci. Redukce
je hrazena zdravotnimi pojistovnami, ale az na doporuceni ortopeda, neurologa
a mammologa. Tento vykon vyZaduje 2 — 5 dnl1 hospitalizace.

Modelace trvd 1,5 — 3,5 hodiny. Rezy jsou umistény tak, aby byly co
nejméné ndpadné a byly kryty ve spodnim préadle ¢i plavkach. Jizva je zpravidla okolo
prsniho dvorce, kolmo od dvorce do podprsni ryhy a v podprsni ryze. Jizvy jsou
ve tvaru pismene ,,T* nebo ,,S*. Zavedené drény lékat odstraniuje druhy den po operaci,

stehy za 14 az 21 dni (16).

1.6.2 Pooperacni péce

Perioperacni sestra pfilozi na operacnim sdle na seSit€é rany nedrazdivé
ndplastové pasky, které maji za ukol chranit rdnu a pomohou vytvofit jemnou jizvu.
Néplasti jsou aplikovany po dobu Sesti tydnil po operaci. Vysledné jizvy po redukci jsou
ve tvaru obraceného pismene ,,T“. V prvnich hodinach po operaci je klientka uloZena na
pooperacni pokoj, kde sestra kontroluje dle ordinace lékate v pravidelnych €asovych
intervalech fyziologické funkce. K pooperacnimu sledovdni neodmyslitelné patii
kontrola stavu obvazi, funk¢nost drénti. V tomto piipad¢ se jednd o redonovu drenéz.
Sestra se zamétfuje na uchovani podtlaku a na mnozstvi sekretu, ktery je do ldhve
odvadén. VSe musi sestra zaznamendvat do dokumentace. Z pooperacniho pokoje na
standardni mtze byt klientka pieloZena az po odeznéni anestézie, to znamend stabilni
krevni tlak, puls, dobrd saturace O, a musi byt plné pfi védomi. O pfemisténi na
standardni pokoj rozhoduje 1ékat a po zaznamenéani do dokumentace 1ze provést pievoz.
Po modelaci prsu se klientka citi unavend, prsa jsou otekld a v nckterych ptipadech se
mohou objevit i podlitiny. OvSem v popiedi jejich pooperacnich problémi je bolest.
Jako po kazdém pooperacnim prubéhu je nutné bolest minimalizovat. Sestra se musi
aktivné zajimat o intenzitu a lokalizaci bolesti. Intenzitu bolesti lze zjistit na vizudlni
analagové Skdle. A to nejenom pted podanim 1€kii proti bolesti, ale i po podani, aby byl
zjiStén ucinek piipravku. Je nutné mit na paméti, Ze dobra analgezie je téZ soucasti

prevence trombembolickych komplikaci, protoZe bolest po operaci vyrazné ovliviuje

21



mobilizaci klientek, coZ znamen4, Ze klientka se pro bolest nemize pohybovat tak, jak
by bylo zapottebi (9, 16, 19).

V operacni den neni provadén pfevaz, pokud to neni nutné. Pfevaz je provadeén
prvni nebo druhy den po vykonu. Tento pfevaz provadi lékar za asistence sestry. Po
operaci prsu jsou prsa velice citlivd a bolestivd, proto je nutny jemny piistup a Setrné
oSetfovani ze strany sestry i lékare. Paty pooperacni den po redukci prsu vymeni sestra
obvaz za specidlni podprsenku, kterou klientka nosi 4 - 8 tydnii. Tyto kompresivni
podprsenky jsou vyrdbény v riiznych barevnych provedeni. Mohou byt s krajkou, ale
i bez krajky. Spolu s podprsenkou muze byt pouzit i stabilizacni pas, ktery zabezpeci
spravné uloZeni prsnich implantdti. Sestra klientku edukuje o noSeni kompresivni
podprsenky, informuje ji o tom, jak je duleZité ji nosit nepietrzité a také o tom, Ze
specidlni podprsenka brani vétSimu pohybu prsii pfi jakémkoliv pohybu téla a tim
eliminuje bolestivost. Komprese plisobi na mozné krvaceni, brani otoku prsii, drzi koZni
laloky prst pevnéji u sebe a chrani je. Déle brani deformaci jizev a formuje prsy do
spravného tvaru. Jeden mésic po operaci je klientce doporucena poloha na zddech pii
spani a omezeni sportovnich aktivit. Stehy jsou odstraiiovany 17. - 21. den po

operaci (9, 16, 19, Ptiloha 6, 7).

1.7 Liposukce

Liposukce je zakrok, kdy se rozrusi a odsava tukov4 tkan z mist, kde je zvySené
deponovana. Neni to metoda redukce télesné hmotnosti, jde pouze o modelaci télesnych
linii pomoci kanyly a vakuového odséti. Tento vykon je vhodny zejména u lidi, ktefi
maji lokdlné nahromadény tuk v predilekénich lokalizacich. U muZzi se predilekénim
mistem mini podbradek, boky. U Zen zejména trochanterické a glutedlni krajiny,
podbiisek, krajina vnitinich kolen aj. Technika liposukce je suchd nebo vlhka. Obé¢ tyto
techniky jsou na principu rozruseni a odsati ptebytecné tukové tkdn¢ s pomoci kanyly,
kterd je zavadéna pod kizi. Kanyla je do téla zavadéna pomoci kratkych fezi, které jsou
obvykle umistovany do pfirozenych zdhybii kiiZze, timto dochdzi k mensi viditelnosti

jizev. Pomoci podtlaku kanyla odvadi tukovou tkan (12, 22).
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Suchd technika - pod kiZi neni vstiikovdn Zadny roztok, tudiZ je nutné
pouzit veétsi podtlak. Nasledkem tohoto muze dojit k rozsdhlejSimu poskozeni
tkan¢, vétsim krevnim ztrdtdm anebo dochdzi k vyraznym nerovnostem ve vysledku
zékroku. Tato metoda je jiz zastarald a pfiliS se nevyuZziva.

Vlhka technika - do podkoZi je vstfikovan roztok, ktery zaplni misto
po odsatém  tuku. Tento roztok obsahuje 1 adrenalin, ktery sniZuje
krvaceni (15, Priloha 5).

Vibrac¢ni liposukce neboli PAL (power-assisted liposuction) - liposukce,
kdy je pouZzita vibrani kanyla, kterd jemné vibruje rychlymi ptfesnymi pohyby
v rozsahu 0,5 — 1 mm dopiedu a dozadu.

Ultrazvukova liposukce neboli UAL (ultrasonic-assisted liposuction) -
vyuziva k odsavani tkan¢ specidlni kanylu, kterd vSak produkuje ultrazvukovou energii.
Energie plisobi na stény tukovych bunék a tuk zkapalni.

Pfi rozhodovani o liposukci je nejdalezitéjsi mit redlné predstavy o vysledku.
Nejvhodnéjsimi klienty jsou lidé, ktefi maji normdlni hmotnost a pevnou elastickou
kGzi a maji nadmérné tukové kapsy, které nelze odstranit cviCenim. Je nutné, aby byl
klient fyzicky zdravy a psychicky stabilni. Liposukce je velice riskantni pro klienty
se zdravotnimi problémy jako je diabetes, srde¢ni nebo plicni onemocnéni, insuficienci
krevniho obéhu a pro ty klienty, kteii prod¢€lali operaci v okoli mista, kde se provadi

liposukce (12, Ptiloha 5).

1.7.1 Vykon

Liposukce se provadi v lokdlni i celkové anestézii nebo tumescentni technikou.
Neméné dilezity je i vybér liposukénich kanyl, jejich primér. Sir§i kanyly totiZ
odsavaji vétsi mnozstvi tuku, ¢imzZ Setii Cas, ale na druhou stranu za sebou zanechévaji
vetsi prazdny prostor, tim padem vyraznéjsi nerovnosti povrchu kiiZze. Liposukce trva
2 — 5 hodin. Toto zavisi na velikosti a po¢tu odsdvanych mist, mnoZstvi odstranovaného
tuku, typu anestézie a pouZzité technice. Lékar pfed zdkrokem nakresli na kiZi mista,
ze kterych bude tuk odstranén. Nakres se provadi ve vzpiimené poloze té€la, jelikoz

se vleze zméni poloha podkoZniho tuku, jsou tak zkresleny anatomické pomery.
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Nésleduje prace chirurga, ktery provede obvykle 2 — 3 néafezy skalpelem na jedno
odsdavané misto. Pfes tento fez, ktery méfi asi 6 mm, lékai zavede kanylu a odsaje
vrstvu tuku. Kanyla je v prubéhu zdkroku vtlacovéana a vytahovéana, ¢imz dojde k rozbiti
tukovych bunék a mohou se odsat. Lékar a sestra pribézné kontroluji vzhled
odsavaného materidlu a podle zabarveni odsatého tuku hodnoti miru krvdceni. V zavéru
jsou nafezy seSity jemnym chirurgickym vldknem. Poté perioperacni sestra priloZi
na misto zdkroku elasticky kompresivni navlek, ktery stla¢i drobné poranéné cévy
a zamezi se tak pokracujicimu krvaceni do podkozi (15, Ptiloha 5).

Jelikoz s tukem klient ztraci i1 tekutiny, vitaminy a vyzZivné latky, aplikuje
anesteziologickd sestra po celou dobu operace infuzni roztoky, které slouZzi jako
prevence Soku. Klient je po celou dobu vykonu monitorovan, sestra sleduje fyziologické
funkce a na nesrovnalosti upozorni l€kare. Liposukci je mozné opakovat nejdiive

za 6 m¢sicu (Piiloha 5).

1.7.2 Pooperacni péce

Na opera¢nim sale perioperacni sestra prikladd kompresivni bandéaz, ktera
je umérnd operovanému mistu. Komprese musi byt minimalné¢ 15 — 20 cm periferné
od operované plochy, je totiz nutnd i komprese okolniho otoku. Navlékani
kompresivniho pradla musi probéhnout jesté¢ v dobé plsobeni anestézie. Kompresivni
pomucky nosi klient prvni mésic neustéle, dal§i minimédlné¢ dva mésice by mél klient
nosit tyto ndvleky v aktivnim case, to znamend béhem dne. Kompresivni pomicky
ovlivituji krvdceni a i drobné nerovnosti. Dulezity je vybér spravného pradla, ktery ma
na starosti sestra. Podstatné je, aby sestra um¢la vybrat nejen spravnou velikost, ale
1 spravné provedeni zapindni navleku. Nejsou vhodné zipy, jelikoz tlaci a naruSuji
komfort klientii. Naopak vhodné je pradlo s malymi hacky, které netlaci a navic klienta
neldkd tak Casto navlek snimat. Pradlo je vyrdbéno tak, aby klient mohl uspokojovat své
biologické potteby bez svlékani téchto kompresivnich navleki. Toto vSechno musi
sestra zohlednit ve vybéru kompresivnich navlekii, které ovSem probihd v rdmci
pfedoperacni piipravy, jelikoZ méteni a zkouSeni kompresivniho pradla po operaci by

bylo namdhavé a velice bolestivé (15, Ptiloha 5).

24



Po vykonu bude zincizi odtékat ¢ast infiltracniho roztoku, ktery miiZe byt
zabarven krvi. Odtékani po nékolika hodindch vymizi. Jako prevence nahromadéni
tekutiny byva do incizi zaveden drén. Dilezitd je monitorace klienta, kterou provadi
sestra, mé&fi puls, krevni tlak, popiipadé¢ télesnou teplotu a hodnoty zaznamenav4. Velice
dalezité je kontrolovat oblast, kde byla liposukce provedena, napiiklad odtékani
infiltraniho roztoku, jeho zabarveni a intenzitu. Velmi duleZzitd je monitorace otokd.
Otok je z urcité Casti bézny, jako odezva operacniho vykonu, ale v nékterych piipadech
muze byt otok zplisoben Spatné obleCenym elastickym pradlem, coz zplisobi zaskrceni
v tfislech, v podkolenni, v axildch atd.. Jakékoli odchylky od normélu sestra ihned hlasi
l1ékati. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.6.2 je i zde velmi dileZité monitorovéani bolesti
a podavani analgetik dle ordinace Iékaie. Po operaci je nutné cviceni dolnich koncetin,
a hlavné vCasnd mobilizace. To znamen4 jizZ v den operace (vecer) kratkd chuze, jako
prevence trombembolickych komplikaci. Jinak je nutny fyzicky klid, polohovéni
dolnich koncetin (pfi liposukci v této oblasti) a poddvéani antibiotik jako prevence
infekce. Pooperacni otok ustoupi asi za 7 — 10 dni, stehy se odstranuji do jednoho tydne
po operaci. Béhem tii tydni zmizi i vétSina drazdivych pociti na kizi a otoki, ale
hojeni jizev zédleZi na fyzické kondici klienta, stejné tak jako zotaveni po vykonu. Treti
az ctvrty den po operaci miZe klient nastoupit do zaméstnini, pokud neni pfili$
namdhavé. Jeden mésic po operaci se nedoporucuji zadné sporty, ani aerobik. Tii
meésice po operaci by klient nemél chodit ani na slunce a do soldria, doSlo by
k nesoumérnému opaleni a hlavné opalovani by mohlo ohrozit hojeni. Po dvou az tfech
mésicich uvidi klient definitivni vysledek. Klientovi je doporu¢eno valeckovani. Jedna
se 0 masdzni metodu uzivanou po liposukci. S touto masazi je dobré zacit co nejdiive
po operaci. Dobu i tlak, jakym ma klient masaz provadét ur¢i 1ékai. Doporucuje se
tiikrat denné 20 sekund. MasaZze se provadéji hlavné jako prevence piipadnych
nerovnosti. Nékteti 1ékafi ale tuto metodu nedoporucuji, proto kazdy postup musi klient
konzultovat s lékatem, ktery liposukci provadél. Techniku ,,véleCkovani* sice muze
doporucit pouze 1ékat, ale sestra musi byt s technikou sezndmena a musi byt schopna

odpovédét klientovi na piipadné dotazy v rdmci svych kompetenci. Klient musi
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pravideln¢ chodit na kontroly, kde 1€kat posoudi, zda nebude tfeba vykon zopakovat,

popiipadé jestli klient neméa pooperacni infekci (3, 6, 7, 15, Ptiloha 5).

1.8 Operace bricha

Abdominoplastika, neboli plastickd operace biicha, obsahuje odstranéni
prebyteéného tuku, povislé kize a zpevnéni bfisnich svald. Zeny po porodu nebo
pfi venter pendulus (vyrazné povoleni bfi$ni stény) maji ochablou bfis$ni sténu a velmi
Casto vyzaduji intervenci plastického lékafe. Pfi venter pendulus se objevuji mimo
zanéth a ekzému pod koZnimi pfevisy i ortopedické a cévni komplikace. Tyto problémy
maji zdravotni i spolecenské disledky v zivoté klienta a dlohou plastické chirurgie
je tyto vady odstranit. Abdominoplastika vede ke zplosténi bficha, ke kterému dojde
po odstranéni prebytecného tuku a kiiZe, zpevnéni svalll bfiSni stény a pfesunuti pupiku.
Tim dochdzi kupravé vzhledu povislého nebo vycnivajictho bficha. Pricinou
nevzhledného bificha miZe byt téhotenstvi, vyraznd redukce hmotnosti nebo rozestup
piimych biisnich svall a povoleni bfisni stény. U funkEniho porusSeni bfisni stény, kdy
je ptimy biisni sval rozvolnén a bfiSni st€éna povolend, vznikd mezi svalem rozestup
neboli diastdza, coZ je ptiinou vystréeného ¢i povislého bficha. Tato operace neni jen
pro Zeny, ale také pro muze, ktefi trpEli obezitou a po ibytku na vaze jim zbylo povislé
bficho. Abdominoplastika nevytesi problém, ktery je u muza Casty a to uklddani tuku
do dutiny bfis$ni, ne do podkozi. Je nutné rozlisit, kdy staci liposukce a kdy je nutné
pouzit abdominoplastiku. Liposukce je moznd, pokud je kize kvalitni a bez strii, ddle
pokud kiize neni ve velkém nadbytku a nedoslo k rozestupu svali. Abdominoplastika

je oproti liposukci invazivnéjsi (1, 15).

1.8.1 Vykon

Abdominoplastika je vykon v celkové anestézii s myorelaxaci. Klient nesmi
minimalné dvandct hodin pted operaci jist, pit ani koufit. U této operace je zvySené
riziko vzniku embolie, proto je nutny zvySeny piisun tekutin a kvalitni bandaZz dolnich
koncCetin, jako prevence vzniku tromboembolie. Bolesti mohou byt tlumeny opidty

(Ptiloha 1). Existuji tfi hlavni druhy plastické operace bficha, a to kompletni plastika
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bficha, modifikovand abdominoplastika a castecnd abdominoplastika, neboli
miniabdominoplastika.

Kompletni plastika bficha trvdi minimdlné dvé hodiny. Casto
se abdominoplastika kombinuje s pomocnou liposukei.

Modifikovand abdominoplastika je vykon, ktery je na stupnici
naro¢nosti uprostied mezi kompletni abdominoplastikou a miniabdominoplastikou. Rez
je zde krat$i o 10 — 15 cm nez u kompletni operace.

Miniabdominoplastika jemoZznd u klienti stukovymi zdsobami
ulozenymi v podkoZi v dolni Casti bficha. Tento vykon trva hodinu, je zde kratSi fez
elipsovitého tvaru o velikosti 5 — 10 cm. a neni vhodny pro pacienty s vyraznym koZnim

piebytkem (1, Piiloha 3).

1.8.2 Pooperacni péce

Jesté na operacnim sdle oblékne klientovi perioperacni sestra kompresivni
navlek. Nasledn¢ se klient pfeveze na pooperacni pokoj, kde sestra monitoruje
fyziologické funkce a zaznamendva je do dokumentace. Po zotaveni z anestézie je klient
pfevezen na standardni pokoj. Abdominoplastika je vykon bolestivy. Pfi nadechnuti
nebo pii zakaslani bficho boli, proto je nutné, aby sestra byla v kontaktu s klientem,
zopakovala mu informace, které mu vysvétlovala v pfedoperacni péci, to znamend, Ze
pfi vertikalizaci je nutny mirny predklon a pfi kaSlani je zapotiebi, aby klient provad¢l
mirnou kompresi operovaného mista, zejména jizev. Klient je na laZku v poloze
,,kolébky* (lze pouzit ivyraz ,sklapovacka®), mad kompresivni banddZ operované
oblasti, kterd usnadiiuje pohyb a hojeni, bolest je tlumena analgetiky. Nejobtiznéjsi je
pro klienty po operaci zména polohy a to zejména ze sedu do lehu. Klient musi mit na
dosah ruky signalizaéni zatfizeni. Dietni rezim je po vykonu velice dulezity, z diivodu
zmény uloZeni stfev, které vznika ndsledkem vraceni bfiSnich svalti do ptivodni polohy.
Tim pddem jsou stieva v o poznani mensim prostoru. TudiZ se nedoporucuje zatéZovani
sttevni peristaltiky. V den operace pomahd sestra klientovi s vertikalizaci. ZvySena
fyzickd aktivita je moznd aZ po dvou az Ctyfech tydnech. Po dvou tydnech se ndvrat

do zaméstnani napiiklad doporucuje u fyzicky nendarocné prace. Vysledny efekt byva
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ve vétSin¢ piipadd trvaly ato zejména tehdy, dodrzi-li klient vyvdZenou dietu
a predepsané cviceni. ZvySené nahromadéni tuku ve stejné oblasti neni ale vylouceno

(1, Ptiloha 3).

1.9 Face-lift

Face-lift, neboli rhytidectomia, se provadi od poc¢atku 20. stoleti. Podstatné
pfi této operaci je vyzdvizZeni a vypnuti tkdni obliceje.

Klasicky face-lift je vykon, kdy se redukuje vytazend kiize tvaii a krku.
Zaroven se vytvareji a vytahuji laloky ze SMAS (povrchni muskuloaponeuroticky
systém obliceje) v typickych mistech.

MACS-I1ift se lisi od klasického face-liftu jinym pribéhem kozZnich néiezl
a odliSnym zpiisobem prace se SMAS.

Indikaci k této operaci jsou zmény zpisobené starnutim, poptipadé obrna licniho
nervu. Kontraindikaci mtize byt maly nadbytek ktze, atrofickd kize po aktinickém
postizeni, tzv. Raynaudiiv syndrom nebo pii poruse periferniho prokrveni zpiisobené

naptiklad koufenim (15, 22, Ptiloha 4).

1.9.1 Vykon

Klient se muze rozhodnout bud’ pro celkovou anestézii, tzv. narkézu, nebo
pro analgosedaci, coZ je kombinace uZiti analgetik a sedativ. Analgosedace je pro lékate
vyhodnéjsi, ale podstatnd je spoluprace s klientem. U obou dvou moznosti je nutné
minimdln¢ 6 hodin nejist, nepit a nekoufit. Jednd se o minimélné¢ jednodenni
hospitalizaci. Face-lift trvad 1,5 — 3 hodiny, je-li ale spojen s dal§imi zdkroky, mlzZe trvat
déle. V pripadé, Ze je zdkrok rozsahlejsi, 1ékat provadi dalsi zakroky aZ v druhé dobé.
Ptistup 1€kate k operaci je individudlni, proto umisténi fezu a posloupnost kroka zavisi
na technice, kterou lékai zvoli, ve vét§iné piipadi se ale technika piili§ nelisi. Rez je
ve vétSinou veden z vlasaté ¢dsti spankové oblasti dold, tim opisuje pfirozenou linii
predniho okraje boltce a dile vede za usni lali¢ek mirn¢ vzhlru do vlasaté casti

zausnim boltcem. Je-li nutny i zdsah do oblasti podbradku, je proveden maly fez

pod bradou. Kiize tempordlni oblasti tvafi a krku se velice jemnou preparaci uvolni
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od niZe uloZenych struktur a jeji nadbytek se po presném vyméfeni odstrani. Zikrok
muze byt kombinovéan s jemnou liposukci a to v tom piipadé, pokud je v urcité oblasti
(zpravidla podbradek) silngjsi tukova vrstva. Nejen kuzi, ale i podkozni svalové
vazivovy apardt je nutné vypnout, a to pro dlouhodoby vysledek. K uzavieni fezl
se zpravidla pouZivaji nitrokoZni vstfebavatelné stehy. Pro odvod tekutin muiZe byt
na obou stranich pod ktizi krku a tvari zaveden dren na 48 hodin. Diky tomu se v prvni
fazi zdkroku tekutiny nehromadi pod uvolnénou kizi. Opak by ve svém diisledku mohl

vyrazné zkomplikovat pribéh hojeni (15, Piiloha 4).

1.9.2 Poopera¢ni péce

Nakonec operace perioperacni sestra priloZi elasticky podlozeny obvaz fixujici
oblasti krku a tvafi. Opét je klient z operacniho salu odvezen na pooperacni pokoj, kde
je péce o klienta standardni jako u predeSlych plastickych operaci. Tzn. sledovéani
fyziologickych funkci, funkCnost drénti, obvazy, analgézie, nastup otoku. K prevenci
vzniku pooperacniho otoku ¢i jeho zmirnéni je .vhodné aplikovat kryoterapii. Po
zotaveni z anestézie je klient pfevezen na standardni pokoj. Druhy den po operaci 1ékat
za asistence sestry odstrani drény a klient je propusStén do domdiciho oSetfovani.
Hospitalizace muze v individudlnich piipadech trvat i déle. Tteti az paty den po operaci
sestra odstrani celkovy obvaz hlavy a I1ékat zkontroluje fezy. V ptipade
nevstiebatelnych stehll vyjima tyto lékat za asistence sestry sedmy az desaty den po
operaci. Rekonvalescence trvd zpravidla jeden aZ dva tydny, ale tato doba je velice
problémy se obvykle neobjevuji. Pretrvavaji-li intenzivni bolesti nebo objevi-li
se vyrazny otok oblic¢eje, klient musi neprodlené navstivit svého 1€kare. Po zdkroku
se miiZe objevit jistd necitlivost pokozky, ta vSak béhem néckolika tydnd ¢i mésicl
vymizi. Thned po operaci klient nemtze ocekdvat findlni vysledek, objevuji se totiz
podlitiny a mensi otoky. Je nutnd jistd davka trpélivosti, kterou podpoii i rozhovor mezi
sestrou a klientem, kdy sestra ujisti klienta, Ze poopera¢ni projevy za urcity ¢as vymizi.
Vysledny efekt vydrzi obvykle pét az deset let, jde ale o vysoce individualni udaj. Face-

lift 1ze v ptipad¢ potieby opakovat (15, Piiloha 4).
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1.10 Komplikace plastickych operaci

Komplikace, kterd hrozi u vsech operaci, je infekce. ,,Chirurgické infekce jsou
takové ndkazy, které bez chirurgické 1é¢by maji sniZzenou nadéji na dspéSné vyléceni
a v fadé ptipadi je bez chirurgické 1é€by neni mozné vylécit viibec. Probihaji obvykle
v ohrani¢enych prostorech nebo ve tkanich se sniZenou vitalitou.* (29)

Pro eliminaci rizika infekce v chirurgii je podstatné dodrzovani aseptickych
postupli a pouZzivani antibiotik. Existuje mnoho faktord, které ovliviiuji vznik infekce.
Je to invazivita zdkrokl, technika a taktika, medicinsky pokrok a celospolecensky
vyvoj. VSechny tyto faktory se navzdjem ovliviiuji. Disledkem je klient ohroZeny
infekci. Tti hlavni pojmy, které maji vliv na vznik infekce jsou: infek¢ni agens,
vnimavy jedinec a prostiedi. Infekénim agens nazyvdme velké mnozstvi patogent.
Zakladem uspesné 1écby je identifikace agens, které infekci zptsobily. NejCastéji se
zahdji antibiotickd l1éCba. Podminuje ji orientacni mikroskopické vySetfeni, vysledek
kultivace a dal$i vySetfeni. Mezi projevy chirurgické infekce patii zpomalené hojeni
rany, piStéle asinusy, imunosuprese, a superinfekce. Chirurgické infekce
diagnostikujeme pomoci klinickych pfiznaka, které jsou diny zdvaZnosti stavu.
V laboratornich vySetfenich pozorujeme leukocyt6zu, leukopenii a trombopénii.
Zéakladnim vySetfenim je vySetfeni moci a mocového sedimentu, jaterni testy, glykémie
a acetonurie, mineralogram a hladina kreatininu. Déle pak vysetieni hemokultury,
sérologie a imunologie (29).

Zékladem dobrého hojeni je naprostd Cistota rukou, coz védéli lidé jiz
k vnimavému jedinci a to jak preventivng, kdy se zabraiuje proniknuti mikroorganismu
k jedinci, tak 1 represivné, kdy zabrafiujeme Siteni infekce. V tomto boji ma vyznamnou
roli dezinfekce a sterilizace, které jsou soucasti protiepidemického rezimu kazdého
zdravotnického zafizeni. DodrZovani pravidel asepse, antisepse, vSech dezinfek¢nich
a sterilizacnich postupil je zdkladem tspéchu chirurgického vykonu (29).

U liposukce je klient ohrozen zejména infekci, poruchou citlivosti poranénych
nervl, nepravidelnosti koZniho reliéfu, zménou zbarveni kiiZze, abnormalnim formovani{

jizev, popdlenim kize po ultrazvukové liposukci, seromy v podkozi, kozni nekrézou.
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PtestoZe rizika nemuseji byt Castd, je nutné klienty upozornit, Ze se mohou vyskytnout.
Komplikace mohou nastat, ma-li klient sniZenou schopnost hojivosti, nedodrZzi-li
instrukce Iékaie nebo kdyz klient zbyte¢né riskuje (soldria, sport, pietéZovani) (12).

Pti abdominoplastice mohou vzniknout komplikace zejména u jizev v horni ¢asti
bficha. Muze dojit aZ k nekrotizaci. Zkomplikuje-li se pfesun pupiku, musi chirurg
vytvorit jesté jednu pfiCnou jizvu. Mohou se objevit i dal$i komplikace jako je krvaceni,
modiiny, infekce. Jedna se totiZ o rozsdhly vykon. Castou, ale ve vét§iné prechodnou,
komplikaci je ztrdta citu v operované Casti. Dalsi moznou komplikaci je otevieni rany.
Hrozi zde i nebezpe¢i asymetrie bficha a to zejména u rozsdhlych operaci.
Ke komplikacim fadime i keloidn{ jizvu a pseudocystu (1).

Jelikoz je vzhled a krdsa véci individudlni a intimni, je nutné nechat rozhodnuti
k plastické operaci na klientovi. Toto rozhodnuti mize vzhledem k praxi usmeérnit
plasticky chirurg. Plastickd operace a jeji bezproblémovy pribéh lezi na bedrech nejen
plastického chirurga a sestry, ale zejména na klientovi. Kazdy krok procesu,
nazyvaného plastickd operace je dilezity. Nejde jen o samotny vykon operatérti na séle,
ale podstatnd a neopomenutelnd je i prace sestry v celém prubéhu osetiovatelského

procesu (11).
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2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda sestry zvlddaji oSetfovatelskou péci po plastickych estetickych
operacich.

Cil 2: Zjistit, zda sestry znaji zvlastnosti oSetiovatelské péce po jednotlivych

operacich.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry zvlddaji oSetfovatelskou péci po plastickych estetickych
operacich.

Hypotéza 2:  Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce po operaci prsu.

Hypotéza 3:  Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce po liposukci.

Hypotéza 4.  Sestry znaji specifika oSetfovatelskd péce po operaci bficha.

Hypotéza 5:  Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce po face-liftu.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1: Zvladaji sestry oSetfovatelskou péci po plastickych estetickych
operacich?

Vyzkumnd otdzka 2: Znaji sestry zvlasStnosti oSetfovatelské péce po jednotlivych

operacich?
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3. Metodika
3.1 Pouzité metody

K déelim vyzkumné Casti bakalafské prace byla pouzita kvantitativni metoda
sbéru dat pomoci dotazovani, technikou dotazniku a kvalitativni metoda sbéru dat
pomoci skrytého nezicastnéného pozorovani. Dotazniky jsou urcené pro sestry a bylo
jich rozdano 50. Byly doruc¢eny na oddéleni ortopedické a plastické chirurgie, urazové
a plastické chirurgie a na chirurgické oddéleni v Ceskych Budg&jovicich, dale na kliniku
plastické chirurgie v Praze, na oddéleni plastické chirurgie ve Fakultni nemocnici Plzen,
na Kliniku laserové a estetické dermatologie a plastické chirurgie v Praze a na oddéleni
plastické chirurgie v nemocnici v Tfinci.

Dotaznik pro sestry obsahuje 38 otdzek, které je mozné rozd¢lit na identifikacni
a pak na otazky tykajici se znalosti sester k danému tématu. Dotaznik bylo zpétné
vybrano 41, to znamend, Ze navratnost je 82 procentni. Bylo pracovano se 41 dotazniky,
to je 100 %. Vyzkum probéhl béhem mésice tinora a biezna.

Na zadost respondentli nebyly zpracovany prvni dvé (identifikacni) otdzky

dotazniku.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii sestry na oddé¢leni, kde jsou provadény plastické
estetické operace a to v Ceskych Budgjovicich, Plzni, Tiinci a Praze. Na ortopedickém
oddéleni a oddéleni plastické chirurgie v Ceskych Bud&jovicich pracuje 7 sester. Zde
jsou provadény zejména komercni plastické operace a zde bylo provddéno i skryté

nezicastnéné pozorovani.
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4. Vysledky

Graf 1 Pocet odpracovanych let na odd¢€leni plastické estetické chirurgie

| mDo5 O6az 10 011 avyse |

Z celkového poctu 41 (100 %) sester, jich 24 (58 %) pracuje na tomto odd¢€leni do 5 let,
11 (27 %) 11 let a vic a 6 sester (15 %) pracuje na oddéleni 6 az 10 let.

Graf 2 Znalost cizich jazykt sester plastické estetické chirurgie

25

O némecky velmi dobfe az dobfe O némecky umi nékterd slovicka B anglicky velmi dobfe az dobie

O anglicky umi néktera slovicka M rusky velmi dobfe az dobre @ rusky umi néktera slovitka

M italsky velmi dobfe az dobie O italsky umi néktera slovicka M francouzsky velmi dobfe aZz dobre
O francouzsky umi néktera slovicka O Spanélsky velmi dobfe az dobfe B Spanélsky umi néktera slovicka

E pouze Cesky

Z celkového poctu 80 (100 %) odpovédi je némecky velmi dobie az dobie 6 (8 %),
nckterd slovicka némecky 25 (30 %), 5 (6 %) odpovédi je velmi dobfe az dobie
anglicky a 12 (15 %) odpovédi je anglicky néktera slovicka. Rusky velmi dobie az
dobie je 8 (10%) odpovédi a nékterd slovicka je 16 (20 %). Velmi dobie az dobte
italsky z celkového poctu je 1 odpovéd’ (1 %) a nékterd slovicka italsky jsou 2 (3 %)
odpovédi. Francouzsky velmi dobte az dobie je 0 (0 %) odpovédi a nékterd slovicka
francouzsky jsou 3 (4 %) odpovédi. Spanélsky velmi dobie aZ dobie a nékterd slovitka

je 0 (0 %) odpovédi. V této otdzce byla moZznost zaskrtnuti vice odpovédi.
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Graf 3 Jazykovy kurz

‘ B ma zgjem O nema zdjem ‘

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 30 (73 %) ma zdjem o jazykovy kurz

all (27 %) sester o jazykovy kurz zdjem nema.

Graf 4 Sestra vs. klient cizinec

‘ O velka bariéra B radéji se vyhyba kontaktu O zadna bariéra

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 22 (53 %) pocit'uje velkou jazykovou bariéru,
13 (32 %) velkou bariéru a 6 (15 %) se radé€ji vyhyba kontaktu s klientem cizincem.
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Graf 5 Zotaveni z anestézie

B jasné védomi, schopnost vymocit se O komunikace s klientem
O hodnoty fyziologickych funkci

Z celkového poctu 66 (100 %) odpovédi je uveden ve 25 (38 %) odpovédich jako
ukazatel Uplného zotaveni z anestézie komunikaci s klientem, 24 (36 %) odpovédi
udédva jasné védomi a schopnost vymocit se a 17 (26 %) odpovédi uvadi jako ukazatele
uplného zotaveni z anestézie hodnoty fyziologickych funkci. V této otdzce byla

moznost zaSkrtnuti vice odpovédi.

Graf 6 Pooperac¢ni bolest

‘ O ano W ne O nevim ‘

Z celkového poctu 41 (100 %) sester udava 39 (96 %) sester, Ze je dobré pfipravit
klienta na pooperacni bolest, 1 sestra (2 %), Zze neni dobré piipravit klienta na
pooperacni bolest a 1 sestra (2 %) nevi, zda je ¢i neni dobré pfipravit klienta na

pooperacni bolest.
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Graf 7 Pooperacni analgezie

0%

O neni nutna
B je nutna, je soucasti prevence trombembolickych komplikaci
O se neaplikuje u plastickych estetickych operaci

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 31 (76 %) tvrdi, Ze je pooperacni analgezie
nutnd, je soucdsti prevence trombembolickych komplikaci a 10 (24 %) tvrdi, Ze
poopera¢ni analgezie neni nutnd. Zadna ze sester (0 %) neuddvé, e se pooperadni

analgezie u plastickych estetickych operaci neaplikuje.

Graf 8 Velikost kompresivniho pradla

O sestra ur¢i zmérenim télesnych rozméru klienta

B sestra urCuje tak, ze klienta zméfi a vybere pradlo o velikost vétsi z dlvodu pooperacniho

otoku
O sestra urcuje tak, ze klienta zméfi a vybere pradlo o velikost mensi z divodu Ubytku télesné
hmoty

Z celkového poctu 41 (100 %) 21 (51 %) sester tvrdi, Ze velikost kompresivniho pradla
se urCuje zméfenim télesnych rozmért klienta, 16 (39 %) udavd, Ze velikost
kompresivniho pradla sestra urci tak, Ze klienta zmé&fi a vybere pradlo o velikost mensi
z divodu ubytku télesné hmoty a 4 (10 %) sester si mysli, Ze sestra velikost urci tak, ze

v v

klienta zm¢fi a vybere pradlo o velikost vétsi z divodu pooperacniho otoku.
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Graf 9 Objednavani kompresivniho pradla

2%

- m™

‘ O existuje B neexistuje O nevim ‘

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich udava 32 (78 %), Ze je moZnost objedndni
kompresivniho pradla na miru, 8 (20 %) nevi, zda existuje mozZnost objednini

kompresivniho pradla na miru a 1 (2 %), Ze tato moZnost neexistuje.

Graf 10 Acetylosalicylaty

N

O musi klient pfed operaci vysadit B nesmi klilent vysadit
O musi klient po operaci vysadit

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 37 (90 %) tvrdi, Ze klient musi pfed operaci
vysadit acetylosalicyldty, 2 (5 %) udédva, Ze klient musi acetylosalicyldty vysadit po

operaci a 2 sestry (5 %) tvrdi, Ze klient nesmi acetylosalicylaty vysadit.
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Graf 11 Hormondlni antikoncepce

B HA nesmi klientka vysazovat jde-li na plastickou operaci
O HA musi klientka vysadit pfed plastickou operaci
O HA musi klientka vysadit den po operaci

Z celkového poctu 41 (100 %) sester 23 (57 %) udéava, Ze klientka nesmi vysazovat
hormonalni antikoncepci, jde-li na plastickou estetickou operaci, 17 (41 %) sester tvrdi,
Ze klientka musi vysadit hormondlni antikoncepci pied plastickou operaci a 1 (2 %)

udava, Ze klientka musi vysadit hormonalni antikoncepci den po operaci.

Graf 12 Klient , kufak*

0%

O nevadi
B klient musi byt nekurak
O kufaci nesmi koufit dva tydny pred operaci a dva tydny po operaci

Z celkového poctu 41 (100 %) sester 28 (68 %) udava, ze nevadi koufeni pred a po
plastické operaci, 13 (32 %) udavé, ze kutaci nesmi koufit dva tydny pied operaci a dva
tydny po operaci a zadnd (0 %) sestra netvrdi, Ze klient plastické estetické chirurgie

musi byt nekufak.
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Graf 13 Prevaz rany po plastickych estetickych operacich

0%
0%

Ovdenoperace 0O 2tydny po operaci B prvni nebo druhy den operace ‘

Z celkového poctu 41 (100 %) vSechny (100 %) udéava, ze prevaz rany po plastickych
estetickych operacich jsou provadény prvni nebo druhy den operace. Zadna (0 %) sestra

neudéva, Ze je pievaz provaden v den operace ani dva tydny po operaci.

Graf 14 Kompresivni pradlo po liposukci

B klient nesmi sviékat kompresivni pradlo, je vyrabéno k nepretrzitému noseni
O klient smi svlékat kompresivni pradlo pouze na osprchovani
O nevim

Z celkového poctu 41 (100 %) sester udava 33 (80 %) sester, Ze si klient po liposukci
smi svlékat kompresivni prddlo pouze na osprchovani, 4 (10 %) sester udava, Ze si
klient pradlo svlékat nesmi, protoZe toto pradlo je vyrdabéno k nepfetrzitému noSeni

a4 (10 %) sestry nevi.
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Graf 15 ,,ValeCkovani* po liposukci

2%

B povoleno O povoleno a doporu¢ovano O zakazano O nevim ‘

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 26 (64 %) udava, Ze ,,véileCkovani* po
liposukci je povoleno a doporucovédno, 12 (29 %) sester nevi, 2 (5 %) tvrdi, Ze je

valeckovéni povoleno a 1 (2 %) udava, Ze ,,valeckovani* je zakdzano.

Graf 16 Anamnéza pro liposukci

o

‘ B podstatna O nepodstatna O nevim

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 32 (78 %) udédva, Ze je anamnéza pro

liposukci podstatnd, 5 (12 %) nevi a 4 (10 %) tvrdi, Ze je anamnéza nepodstatna.
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Graf 17 Sekrece z incizi po liposukci

0%

O je komplikace M je bézné, do 1 hod. vymizi O je indikaci k pfevozu na sal

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 39 (95 %) tvrdi, Ze sekrece z incizi
bezprostfedné po liposukci je béZznd a do 1 hodiny vymizi, 2 (5 %) udava, Ze sekrece

z inciz{ je komplikace a zadna (0 %) neudava, Ze je indikaci k pfevozu na sal.

Graf 18 Kompresivni pradlo po liposukci

0%

O ihned po vykonu na opera¢nim séle B az na pokoji u klienta O nepfiklada se

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 39 (95 %) tvrdi, Ze kompresivni pradlo je
ptikldddno ihned po liposukci na operacnim sdle, 2 (5 %) udavd, Ze se kompresivni
pradlo po liposukci ptfiklddd aZ na pokoji u klienta a zddnd (0 %) sestra netvrdi, Ze se

kompresivni pradlo neptiklada.
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Graf 19 Aplikace infiznich roztokt pfi liposukci

0%\

O prevence Soku O protoze si to klient/ka vyslovné preje B neni Zadny specialni diivod

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 35 (85 %) udavd, Ze inflzni roztoky se
aplikuji pfi liposukci perioperaéni sestrou jako prevence Soku, 6 (15 %) sester tvrdi, Ze

k aplikaci infdznich roztokli neni Zadny specidlni divod a zZadna (0 %) sester neudava,

Ze se infuzni roztoky aplikuji proto, Ze si to klientka vyslovné pieje.

Graf 20 Aktivizace po liposukci

O nesmi cvi¢it s nohama, ale smi chodit B smi cvi¢it s nohama, ale nesmi chodit
O musi cvi€it s nohama i chodit

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 28 (68 %) udavd, Ze klient musi cvicit
s nohama a chodit, 8 (20 %) tvrdi, Ze nesmi cvicit s nohama, ale smi chodit a 5 (12 %)

odpovédelo, ze klient po liposukci smi cvicit s nohama, ale nesmi chodit.
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Graf 21 Sebepéce po abdominoplastice

O o sebe pecuje sam
B je tAzan, zda chce pomoci pfi sebepéci (sebepéce je obtizna)
O neni schopen sebepéce, proto sestra provadi vSechny tyto Ukony za néj

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 34 (83 %) odpovédélo, Zze je klient po
abdominoplastice tdzan, zda chce pomoci pii sebepéCi (sebepéce je obtiznd), 4 (10 %)
udava, ze klient o sebe peCuje sdm a 3 (7 %) tvrdi, Ze klient neni schopen sebepéce,

proto sestra provadi tyto ikony za n¢j.

Graf 22 UrCovani velikosti kompresivniho pradla pro liposukci

O Klient si pradlo zkusi pfed operaci
M klient si pradlo zkusi po operaci
O sestra klientovi odebere miry pomoci metru a nasledné si klient pradlo vyzkousi

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 30 (74 %) odpovédélo, Ze sestra klientovi
odebere miry pomoci metru a nasledné si klient pradlo vyzkousi, 10 (24 %) udava, zZe si

klient pradlo pfed operaci zkusi a 1 (2 %) tvrdi, Ze si klient pradlo zkusi po operaci.
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Graf 23 Opakovani liposukce

B kdykoli O za 6 mésicu O za rok

Z celkového poctu 41 (100 %) sester 29 (71 %) tvrdi, Ze opakovani liposukce je mozné
za 6 mésict, 7 (17 %) ze se liposukce miiZe opakovat za rok a 5 (12 %) udava, zZe

opakovat liposukci je mozné kdykoli.

Graf 24 Kompresivni banddZ po abdominoplastice

0%

O se nesmi aplikovat O aplikuje perioperacni sestra na sale B klient maze jit ihned domu

Z celkového poctu 41 (100 %) sester odpoveédély vSechny (100 %), Ze se kompresivni
bandaZ aplikuje perioperacni sestra na sdle a Zadna ze sester (0 %) neodpovédéla, Ze se

banddz nesmi aplikovat, ani Ze klient mtzZe jit ihned domu.
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Graf 25 Poloha klienta po abdominoplastice

>

0%

_

O naprosté rovina na zadech B naprosta rovina na bfiSe O "sklapovacka"

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 38 (93 %) uvedlo jako polohu klienta po

abdominoplastice ,,sklapovacku, 3 (7 %) sestry uvedly naprostou rovinu na zadech

a zadna (0 %) sestra neuvedla naprostou rovinu na bfise.

B ze sedu do lehu O z lehu do sedu O ze sedu do stoje

vvvvvv

//////
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Graf 27 Dietni reZim po abdominoplastice

O je nutny B neni nutny O nevim

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 21 (51 %) sester odpovédélo, Ze dietni reZim
po abdominoplastice neni nutny, 16 (39 %) sester uvedlo, Ze dietni reZim je nutny

a4 (10 %) sester nevi.

Graf 28 Komprese po augmentaci

/’

B je ihned na séle oblékana klientce specialni kompresivni podprsenka
O je specialni podprsenka navlékana az na pokoiji
O je ihned na séle aplikovan kompresivni obvaz

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 35 (85 %) odpovédélo, Ze kompresivni obvaz
po augmentaci je aplikovan ihned na séle, 4 (10 %) uvedlo, Ze je ihned na sile oblékédna
klientce kompresivni podprsenka a 2 (5 %) tvrdi, Ze je klientce po augmentaci aZ na

pokoji oblékdna kompresivni podprsenka.
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Graf 29 Tlakova masdZ po operaci prsi

O je nutné ji zacit B neni dobré ji provadét O nevim ‘

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 31 (75 %) uvedlo, Ze po odstranéni stehd po

/////

neni dobré provadét tlakovou masaz jizev.

Graf 30 Prikladéni elastického podlozeného obvazu

O se priklada ihned na sale O se priklada az po vymizeni otok(l B se obvaz nesmi prikladat

Z celkového poctu 41 (100 %) sester vSechny (100 %) udava, Ze se elastickych
podloZeny obvaz piiklada ihned na sdle. Zadna (0 %) sestra neuvadi, 7e se obvaz

ptikladd a7 po vymizeni otokl a ani netvrdi, Ze se obvaz nesmi ptikladat.
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Graf 31 Kryoterapie po face-liftu

‘ B se nesmi O se mUze O nevim ‘

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 33 udéava, ze se muze po face-liftu chladit

oblicej, 4 (10 %) sestry tvrdi, Ze se oblicej chladit nesmi a 4 (10 %) sestry nevi.

Graf 32 Celkovy obvaz hlavy po face-liftu

24%

O 3. - 5. den po operaci M 2. den po operaci O 7. - 10. den po operaci

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 16 (39 %) udav4, Ze celkovy obvaz hlavy je
snimdn 2. den po operaci, 15 (37 %) udava, ze celkovy obvaz je sniman 3. — 5. den po

operaci a 10 (24 %) sester uvadi, Ze je tento obvaz sniman 7. — 10. den po operaci.
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Graf 33 Odstraiiovani stehil po face-liftu

0% 0%

O 3. - 5. den po operaci B 2. den po operaci O 7. - 10. den po operaci

Z celkovych 41 (100 %) sester vSechny (100 %) uvadi, Ze stehy po face-liftu se
odstrafiuji 7. — 10. den po operaci. Zadni (0 %) sestra neuddvd, Ze jsou stehy

odstraiiovany 3. — 5. den a ani 2. den po operaci.

Graf 34 Analgezie po face-liftu

0%

O se podavaji léky proti bolesti v pfipadé jejiho vyskytu
B se léky proti bolesti nesmi podavat z ddvodu mozného nadmeérného otoku
O objevi-li se bolest, je nutna reoperace

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 39 (95 %) tvrdi, Ze 1éky proti bolesti po face-
liftu podavaji v ptipad¢é vyskytu bolesti, 2 (5 %) sestry uvdadi, Ze objevi-li se bolest, je
nutnd reoperace a Zadna sestra (0 %) neuddva, Ze se léky proti bolesti nesmi poddvat

z davodu mozného nadmérného otoku.
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Graf 35 Myti hlavy po face-liftu

O se myje hlava po pfevaz B se nesmi myt hlava po pfevazu O nevim

Z celkového poctu 41 (100 %) sester jich 21 (51 %) uvadi, Ze se hlava po face-liftu
myje po prevazu, 11 (27 %) nevi a 9 (22 %) uvadi, Ze se hlava po face-liftu nesmi myt

po pievazu.

Graf 36 OSettovatelska péce po face-liftu

B sestra prilozi elasticky podloZeny obvaz
O jsou odstranény drény a klient je propustén
O je sundan celkovy obvaz hlavy a odstrariuji se nevstrebatelné stehy

Z celkovych 41 (100 %) sester 28 (69 %) tvrdi, Ze po face-liftu jsou klientovi
odstranény drény a je propuStén domu, 10 (24 %) uvddi, Ze sestra pfiloZi elasticky
podloZeny obvaz a 3 (7 %) uvedlo, Ze je sunddn celkovy obvaz hlavy a odstraiiuji se

nevstiebatelné stehy.
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Pozorovani na ortopedickém oddéleni a oddéleni plastické chirurgie

Tabulka 1

Predmét pozorovani

S1

ANO

NE

S2

ANO

NE

S3

ANO

NE

sS4

ANO

NE

S5

ANO

NE

S6

ANO

NE

S7

ANO

NE

Sepisuje sestra s K osetrovatelskou
anamnézu?

Jestlize se K zeptd, doporu¢i mu sestra,
aby si zakoupil druhé kompresivni
prédlo?

Pripravuje sestra K na pooperaéni
bolest?

Odebira sestra miry K, aby mohla vydat
prislusné kompresivni pradlo ve spravné
velikosti?

Kontroluje sestra po liposukci stav
incizi?

V této tabulce je zndzornéno, Ze vSech 7 pozorovanych sester sepisuje s klientem

oSetfovatelskou anamnézu, doporucuji klientovi, ktery se zeptd, Ze si ma zakoupit druhé

kompresivni pradlo. VSechny sestry také odebiraji miry klienta, aby mohly vydat

piislusné kompresivni pradlo ve spravné velikosti a stejn¢ tak i kontroluji stav incizi

po liposukci. Ani jedna ze sedmi sester nepfipravuje klienta na pooperacni bolest.
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Tabulka 2

. . L. S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Predmét pozorovani
ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE [ ANO | NE | ANO | NE
Pta se sestra, jestli ma K po operaci X X X X X X X
bolest?
Pogévé seistrzg po operaci analgetika dle X X X X X X X
ordinace lékare?
Kontrgluje sestra, zda se K po operaci X X X X X X X
vymogil?
Polohuje sestra na odd. K po
abdominoplastice do "sklapovacky"? X X X 2 X X X
Poméh_é1 sestrg K po Iiposulgcvi,nebo X X X X X X X
abdominoplastice se sebepéci?

Tato tabulka znazorfiuje, Ze vSechny sestry se ptaji klientl na pooperacni bolest,

podévaji po operaci analgetika dle ordinace 1ékate , kontroluji, zda se klient po operaci

vymocil. Stejné

tak vSech 7

sester polohuje klienty po abdominoplastice

do ,,sklapovacky‘ a pomadhaji klienttim po liposukci nebo abdominoplastice se sebepéci.
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Tabulka 3

. . L. S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Predmét pozorovani
ANO | NE | ANO | NE [ ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE

Doporuéuje sestrava ppnliposykci v r'r':"lmci X X X x| x X X
edukace po propusténi "valeckovani"?
Ma Kpo Iip_gvsukci konjp,resivr)i pradlo X X X X X X X
navleceno jiz z opera¢niho salu?
Ma K po .augmentaci z operacniho salu X X X X X X X
kompresivni obvaz?
Ma K po face-liftu operaéniho salu
kompresivni podlozeny obvaz? X X X X X X X
Aplikuje sestra po face-liftu kryoterapii? X X X X X X X

V této tabulce je znazornéno, zZe vSech 5 ze 7 sester doporucuji ,,valeckovani‘ klientim

po liposukci vrdmci edukace po propusténi. 7 ze 7 klienth mélo po liposukci

kompresivni pradlo navleCeno jiZ z operacniho sdlu, stejné tak 7 ze 7 klientd mélo

po augmentaci jiz z operacniho sdlu kompresivni obvaz a také po face-liftu mélo

7 ze 7 klienti jiZz z operacniho

7 ze T sester aplikuje po face-liftu kryoterapii.
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Tabulka 4

. . L. S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Predmét pozorovani
ANO | NE | ANO | NE [ ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE

Upozorni sestra K po operacich prsu
(augmentace, redukce, modelace), aby X X X X X X X
nepouzivala hrazdic¢ku?
Upozorni sestra K po operacich prsu
(augmentace, redukce, modelace), aby X X X X X X X
nelehala na boky?
Upozorni sestra K pfi vertikalizaci v
pooperacni péci po abdominoplastice, X X X X X X X
Zze ma jit v mirném predklonu?
Napolohuje sestra K po face-liftu tak,
aby mél zvySenou polohu hlavy? X X X X X X X
Upozorni sestra K po operaci prsu
(augmentace, redukce, modelace), ze X X X X X X X
nesmi nosit a zvedat tézka bfemena?

Tato tabulka znazoriiuje, Ze vSech 7 sester upozoriiuje klienta po operaci prsu

(augmentace, redukce, modelace), Ze nemd pouZzivat hrazdiCku, Ze nemd lehat na boky

a aby nezvedal ani nenosil Zadn

7

ateé

7ka bfemena. VSechny sestry také upozornuji klienta

po vertikalizaci v pooperacni péci po abdominoplastice, Ze m4 jit v mirném piedklonu

a vSech 7 sester polohuje klienta po face-liftu tak, aby mél zvySenou polohu hlavy.
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5. Diskuze

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jestli sestry zvladaji oSetfovatelskou péci
po plastickych estetickych operacich a zda znaji zvlaStnosti oSetfovatelské péce
po jednotlivych operacich. Pro toto Setfeni byla pouZita kvantitativni metoda sbéru dat
pomoci dotazovani, technikou dotazniku a kvalitativni metoda sbéru dat pomoci
skrytého nezucastnéného pozorovani. Timto byly porovniany odpoveédi sester
v dotazniku s realitou, tj. tim jak sestry skutecné provad¢ji oSetfovatelskou péci.
V dotazniku bylo 38 otdzek a pozorovani obsahovalo 20 vybranych oSetfovatelskych
¢innosti u klienti plastické estetické chirurgie.

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na oddéleni, kde se provadéji plastické
estetické operace. Bylo rozddno celkem 50 dotaznikii s 82% ndvratnosti. Metodou
skrytého nezucastnéného pozorovdni jsme sledovali praci 7 sester na ortopedickém
oddélenf a oddé&lenf plastické chirurgie v Ceskych Budé&jovicich.

Na zadost respondent z jednoho oddéleni, nebyly zpracovany prvni dvé otazky
dotazniku, tykajici se ndzvu a mista pracoviste.

Cilem vyzkumu bylo potvrdit ¢i vyvratit 5 stanovenych hypotéz.

Prvni hypotéza, sestry zvladaji oSetfovatelskou péci po plastickych estetickych
operacich, byla vyhodnocovdna na zdklad¢ pozorovaciho archu. Zde se ukdzalo, Ze
7Z4ddna ze sedmi sester nepfipravuje klienta na pooperacni bolest. Z dotaznikl je ale
ziejmé, Ze si sestry mysli, Ze je dobré pfipravit klienta na pooperacni bolest. Mysli si
to 39 ze 41 sester. Na dotaz, pro€ sestry nepfipravuji klienty na pooperacni bolest, pfisla
odpovéd’, ze pry o pooperacni bolesti informuje klienty 1ékat pii spole¢nych
konzultacich. Obavam se ale, Ze 1ékaf i sestra predpoklddaji, Ze o bolesti informuje
klienta pravé ten druhy, a klient v zadvéru neni na pooperacni bolest vliibec pfipraven.
I kdyby lékaf upozoriioval klienty na bolest, tak neni na Skodu, ba naopak je ku
prospéchu, kdyZ na bolest upozorni i sestra. Viibec nevadi, kdyZ bude na pooperacni
bolest klient upozornén vicekrat. Bolest po operaci je béZnym tkazem a klient by na ni
mél byt patficné pripraven, aby nebyl zaskoCen a predeSlo se tak prehnanym reakcim
a nepiijemnostem. Poopera¢ni bolesti se tykal i dal$i bod pozorovani, ktery zkoumal,

zda se sestry ptaji klienta po operaci, jestli ma bolest. VSechny pozorované sestry se
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klientd ptaly. Stejn¢ tak iv dotazniku vétSina sester odpovédéla, Ze je pooperacni
analgezie nutnd, je soucdasti prevence trombembolickych komplikaci, coz se shoduje
s literaturou, ve které je doslova uvedeno, zZe zdhy po liposukci v celkové anestézii by
m¢l klient zacit s cvicenim dolnich koncetin, popiipadé vstat z lizka a kratce se projit.
Toto je totiZ preventivni opatieni proti trombembolickym komplikacim (12). Nabizi se
ale otdzka, jestli neni pozd¢ fesit pooperacni bolest aZz kdyz nastane. LepSi pro obé
strany, jak pro klienty, tak pro Iékaie a sestry by bylo, aby byl klient na bolest pfipraven
jeste pred vykonem. Klient bude pfipraven na to, Ze operovand oblast muze byt po
vykonu citlivd a bolestiva. Bude tedy védét, kdy si fici o 1éky proti bolesti, to znamend,
ne aZz je bolest nesnesitelnd, ale jiz v pocatcich. Tim padem nebude jeho prozivéani
bolesti tak silné.

Diéle pak v pozorovani 5 ze 7 sester uvadi, ze ,,valeCkovani“ po liposukci 1ékafi
doporuéuji, tudiz je masazni metoda povolena. Cinnost sester zde spo¢iva v tom, aby
vramci edukace po propuSténi umély klientovi masaZ pomoci dievéného vélecku
vysvétlit. V dotazniku se ale objevil problém, 12 sester ze 41 o vdleCkovani nic nevi.
Respektive sestry nevi, zda je masdz po liposukci ve formé véleckovani povolena,
doporu¢ovdna nebo zakdzdna. Vinu na tom ma jist€¢ 1 fakt, Ze né&ktefi Iékafi
,valeCkovani“ nedoporucuji, ale literatura uvadi, Ze zhruba po tydnu je dobré zacit
s masazni technikou, valeckovanim. To se dle literatury provadi vzdy proti zatnutym
svalim a vZdy jen ve sméru toku krve k srdci. Véleckovani se provadi nejdiive pres
pradlo, poté bez pradla. Oblast je masirovana jen do bolesti. Kazdym dnem se citlivost
a bolestivost snizuje (3). Bylo by tedy dobré, aby sestry v ramci pfedoperacni péce

413
1

s klienty nacvicovaly ,,valeCkovani*“. V ostatnich, 18 bodech pozorovaciho archu se
ukdzalo, zZe vSech sedm sester zvlada oSetfovatelské ¢innosti tykajici se pooperacni péce
po plastickych estetickych operacich. Sestry na oddéleni sprdvné vybiraji velikost
kompresivniho pridla, to znamend, Ze klienta pfeméii a ndsledné ho nechaji, aby si
pradlo vyzkousel. Nejen Ze si tim sestra ovéiuje spravnou velikost pradla, ale klient si
nacvi¢i navlékani kompresivnich ndvlekii, spravnost noseni, vypnuti pradla (pozor na
zaSkrceni napf.v podkolenni, tfislech, axildch). Perioperacni sestry pradlo navlékaji jiz

na operacnim sale, coZ je spravné. Pradlo musi byt totiZ navle¢eno ihned po vykonu.
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A tim, Ze je klient jeSt¢ pod vlivem anestézie, se pfedchdzi i bolesti pfi navlékani
kompresivniho pradla. Dédle pak bylo vypozorovano, Ze sestry nejprve na pooperacnim
pokoji a po dvou hodinach na oddéleni kontroluji stav klienta po operaci (incize, otoky,
fyziologické funkce). Pozorovianim bylo také zjiSténo, Ze po pfevozu na standardni
lizko sestry pomadhaji klientim se sebepé¢i a pii vertikalizaci. Sebepéce je totiZ po
vétsin€ vykonti obtiznd. Zejména po abdominoplastice a operaci prsi. Jde o to, aby
klient m¢l vSechny véci osobni potieby pii ruce, aby se nemusel nikam zbytecné
natahovat. Sestry praktikuji vSechny tyto oSetfovatelské intervence. Prvni hypotéza je
tedy potvrzena.

Druhd hypotéza: ,,Sestry znaji specifika oSetiovatelské péce po operaci prsu.*
byla potvrzena na zdklad¢ dvou otdzek v dotazniku, kde 35 ze 41 sester odpovédélo
spravn¢, Ze po augmentaci je ihned na operacnim séle aplikovan kompresivni obvaz.
Timto, Ze je klientce ddn obvaz jiZz na operanim séle, se sniZi riziko pooperacnich
komplikaci a hlavné se pfedejde bolesti. Jde o to, Ze prsa jsou po operaci velice citliva
a bolestiva a diky ptisobeni anestézie klientka bolest pii aplikaci kompresivniho obvazu
nevnima tak intenzivné. Dal$i sprdvnou odpovéd’, tedy Ze po odstranéni stehli po
plastické operaci prsi je nutné zacit s tlakovou masazi jizev, oznacilo 31 ze 41 sester.
O tlakové masdzi jizev by mél klientky informovat 1ékat a sestra techniku vysvétli
anacvici s klientkou v ramci predoperacni edukace. MasaZz muze byt v prvnich dnech
bolestivd a nepfijemnd, to vSak neznamend s masdzemi prestat, naopak, pravidelnymi
masdZzemi jizev nepiijemné pocity odezni. Doporucuje se téZ jizvy promazavat
veprovym sddlem, pro snadn¢j$i a ptijemné&jSi masdz. Tlakovou masézi se formuji jizvy
a hlavné se tim pfedchdzi jejich deformaci a néslednému vzniku deformit prsa
(Ptiloha 6, 7). Pozorovanim bylo také zjiSténo, Ze sestry znaji specifika oSetfovatelské
péce po operacich prst. Klientky po augmentaci mély spravné navleCen kompresivni
obvaz jiZ z opera¢niho sidlu. Kompresivni obvaz je pfiklddan jiZ na opera¢nim sdle, kdy
je klientka jeSt¢ pod vlivem anestézie, coZ eliminuje vnimani bolesti. Bolest neni
jedinym divodem, pro¢ se kompresivni obvaz piiklad4 jiz na operacnim sale, jde také
o to, Ze by bez kompresivniho obvazu pfi pfevozu a pohybu klientky mohlo dojit

k nechténé zméné polohy prsnich implantitt. Pozorovani bylo zjiSténo, Ze vSechny
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pozorované sestry upozoriuji klientky v rdmci pooperacni péce po vSech operacich prst
(augmentace, redukce, modelace) na to, Ze nemaji pouZzivat hrazdiCku, nosit tézka
bfemena a Ze nemaji lehat na boky. Timto by totiZ mohlo dojit k posunuti prsnich
implantatti a poruse hojeni. Je ale samoziejmé, Ze piestoze sestra klientku upozorni, ta
nemusi dbat jejich pokynt. Nekteré klientky vnimaji bolest intenzivnéji nez jiné a pak
dochdzi k tomu, Ze si lehaji na boky a pouZzivaji hrazdi¢ku jiZ na pooperacnim pokoji.
Bylo by tedy dobré, aby se dbalo na to, Ze klientky po operaci prsit nebudou mit na
liZku k dispozici hrazdicku. Tim se sniZi riziko pooperac¢nich komplikaci. Pfehnané
reakce mohou nastat 1 proto, Ze klientka neni na bolest pfipravena, protoZe ji o tom lékar
ani sestra neinformovali, proto je tieba, aby sestra v rdmci edukace pfipravila klientku
na piipadnou pooperacni bolest. Pozorovanim sester bylo zjiSténo, Ze sestry upozoriuji
klientky zvIl4st’ na to, Ze nemaji zvedat déti, to totiz vétSin€ klientek v tu chvili nedojde.
Uvédomme si, Ze vétSina z nds si pod pojmem bfemeno nevybavi dité. Kdyz sestra
fekne klientkdm, Ze nesmi zvedat Zaddna t€Zka bfemena, vétSina z nich si predstavi tézké
krabice, ale na své ratolesti, jakozto ,,t¢Zka bfemena‘“ snad Zadna klientka nepomysli.
Proto sestry zvIast upozornuji na to, Ze klientky nemaji v dob¢ rekonvalescence zvedat
a nosit déti. I druha hypotéza je tedy potvrzena.

Dalsi hypotéza je ,,Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce po liposukci.*
33 sester ze 41 spravné odpovédéElo, ze si klient smi svlékat kompresivni pradlo pouze
na osprchovani. Timto se eliminuje riziko pooperac¢nich komplikaci, jako je nadmérny
otok, krvaceni a deformace oSetfované oblasti. Klienti Casto noSeni kompresivniho
pradla chapou, jako omezeni, ale na operaci §li s tim, Ze ho po operaci budou muset
nosit, jelikoZ l1ékaf na nosSeni kompresivniho pradla upozoriuje jiz pfi predoperacnich
konzultacich. Kompresivni pradlo ptasobi stdle stejnym, rovnomérné rozlozenym tlakem
na oSetfovanou oblast a tim se sniZuji otoky, krviaceni a taktéZ i riziko deformace
oSettované oblasti. Proto je tfeba dobu, kdy je klient bez kompresivniho préadla,
minimalizovat. To je moZné i tak, Ze si klientka zakoupi druhé kompresivni pradlo,
které pak muze stiidat. Naptiklad bude-li si klientka potiebovat pradlo vyprat, nebude
bchem doby prani a suSeni bez kompresivniho navleku, ale oblece si druhy. V rdmci

pozorovdni bylo zjiSténo, Ze sestry iniciativné¢ nedoporucuji zakoupeni druhého
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kompresivniho navleku. Pouze védi, Ze tato moZnost existuje, a v piipad¢, Ze se klientka
zajiméa o dals$i kompresivni pradlo, tak ji ho zprostiedkuje. Pfi hledani divodu, proc¢
sestry rovnou nedoporucuji z hygienickych a preventivnich divodii zakoupeni druhého
kompresivniho navleku bylo zjisténo, Ze jde o finan¢ni strdnku véci. Pradlo neni levné.
Otédzkou je, jestli by nebylo lepsi druhé kompresivni prddlo doporudit s tim, Ze sestra
klienta upozorni na to, Ze druhy navlek znamen4d investici navic, ale jednd se o investici
do zdravi, pohodli a hygieny. Klientka ma totiz vZdy moznost si v klidu jedno
kompresivni pradlo vyprat, zatimco nosi pradlo druhé. V otazce véileckovani (masazni
metoda po liposukci) odpovédélo 12 sester, Ze nevi, zda je tato masdZ povolena,
zakdzdna nebo doporucovina, ale 26 sester ze 41 oznalilo spridvnou odpoveéd, Ze
valeckovani je povoleno a doporucovano. Véaleckovani je masazni metoda po liposukci,
ktera je u vétSiny klientli doporucovand, jak je napsdno i v literatute (6, 7). Provadi se
pomoci dfevéného valeCku a jeji techniku by mély sestry vysvétlovat v ramci
pfedoperacni péce. Rozhovor se sestrami ukdzal, Ze n&které sestry ,,valeCkovani* ani
neznaji, nebo o ném slysely, ale nevi jak a ¢im se provadi a hlavné k ¢emu je tato masaz
dobra. Dle literatury je ,valeCkovani“ po liposukci dulezitym krokem prevence
komplikaci po operaci. Dochdzi tim k prokrveni a ke zmirnéni mozZnych nerovnosti
osetfované oblasti (3). Proto by bylo vhodné, aby sestry v rdmci vzdélavacich kurzl
ziskdvaly tyto védomosti. VéEtSina sester védéla, Ze anamnéza je pro liposukci podstatna.
Jak 1€katskad, tak i oSetiovatelskd anamnéza je podstatnd pro kazdy vykon, ale jde o to,
Ze nekteti lidé nepovazuji anamnézu u plastickych estetickych operaci za dulezitou, ale
opak je pravdou, i pfi liposukci mohou nastat komplikace vizané na nékteré
anamnestické udaje. Témto komplikacim se muze ptedejit sepsainim anamnézy, kde
klient uddva ddaje o svém zdravotnim, psychickém a celkovém stavu. Vysledek
pozorovani, tedy 7 ze 7 sester sepisuje sklientem anamnézu, je tedy vybornym
vysledkem, ktery vypovidad o tom, Ze si sestry uvédomuji dileZitost anamnézy a to jak
1ékatské, tak i oSetfovatelské. Dalsi tispéch byl v otdzce, kterd se ptd na sekreci z incizi
bezprostfedné po liposukci, kdy kromé dvou sester vSechny védé€ly, Ze je sekrece bézna
a do 1 hodiny vymizi. Literatura uvadi, Ze tento roztok je vlastné spojenim infiltracniho

roztoku a tkdnové tekutiny z incizi. Jednd se o roztok, ktery nebyl odsity a jesté se
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nevstfebal. Roztok miZe byt i zabarven krvi, coZ neni divod ke znepokojovéni se.
Tvrzeni sester se tedy shoduje s literaturou, kterda popisuje klienty v pooperacni péci po
liposukci (12, 15). Déle bylo zjisténo, Ze vSechny pozorované sestry kontroluji stav
incizi po liposukci. Na pooperacnim pokoji jsou incize kontrolovdny v pravidelnych
intervalech. Kompresivni pradlo se pfiklada ihned po vykonu na operac¢nim séle, coz
byla dalsi otdzka v dotazniku a taktéZ i bod pozorovani. Zjisténo bylo, Ze vSichni klienti
piijeli na pooperacni pokoj jiz s navleCenym kompresivnim navlekem. V praxi by ani
nebylo moZné provést oblékani kompresivnich navleka jinde neZ na opera¢nim séle,
kdy na klienta pilisobi jesté anestézie. OSetiovand oblast je po liposukci citlivd
anavlékdni kompresivnich navlekt by bylo pfi plném védomi velice bolestivé pro
klienty, a kvili otoku i obtizné pro perioperacni sestry (11, 7). Samoziejmé zde nejde
jen o bolestivost rany a obtizné navlékani. To, Ze by klient nemél kompresivni pradlo
vyrazné zvySuje riziko pooperacnich komplikaci, otok se zvétSuje, oSetfovana oblast ve
vysledku miiZe mit nerovnosti. Kdyby kompresivni ndvlek sestry oblékaly aZ na
pooperacnim pokoji, tak by klient trpél bolesti, a kvili otoku by bylo navlékani obtizné.
V piipad¢, Ze by klient odeSel do domdciho oSetfovani bez kompresivnich navlekda,
jednalo by se o hrubou chybou jak operatéra, tak sester (7). Toto se vSak pti pozorovani
nestalo. Specifika oSetfovatelské péce po liposukci sestry zvlddaji, coz dokladaji 1 dalsi
otdzky v dotazniku, na které vétSina respondentti odpovédé€la spravné, jednalo se o to,
Ze klient po liposukci musi cviCit s nohama i chodit, to je totiz spolu s analgezii
prevence trombembolickych komplikaci. Vertikalizace a mobilizace klienti je ale
zavisld na podavani 1€kl proti bolesti v ptipad¢ jejitho vyskytu. Je-li bolest, je omezen
pohyb a tim je zvySené riziko trombembolickych komplikaci. Proto je duleZité, Ze sestry
podévaji analgetika dle ordinace 1ékare. Dal$Sim diileZitym prvkem oSetiovatelské péce
je podavani infiznich roztokd na operacnim sdle. V dotazniku jsme se ptali na divod
podavéni infiznich roztokd na opera¢nim sdle pfi liposukci. VétsSina sester odpovédela
spravn¢é. Sestry uvedly stejny divod aplikace téchto roztoki, jako je uvadén
v literatute (13). Tyto roztoky aplikuje dle ordinace 1ékafe anesteziologickd sestra jako
prevenci Soku. Timto nedojde ke sniZeni volumu tekutin v téle klienta, ¢imz se zabrini

Sokovému stavu. V neposledni fad¢ sestry spravné odpovédély i na otazku tykajici se
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kompresivniho pradla, respektive vybirani spravné velikosti, kterd se stanovi zméfenim
télesnych rozmért klienta a naslednym vyzkouSenim. Podstatné je, aby byl kompresivni
navlek pfiméiené velikosti. Nesmi byt pfiliS tésny, kdy se navlek ,,zafezava™ do téla
klienta, ale na druhou stranu nesmi byt ani pfili§ volny, to by neplnil svou funkci
komprese. Opakovéni liposukce je moZzné za 6 mésict, coz také védelo 29 z 41 sester.
Zalezi ale samoziejmé na stavu klienta a na uvazeni Iékare (15). MuZeme tedy fici, Ze
otdzku liposukce, zejména tedy oSetfovatelskou pécCi po ni, sestry zvladaji a znaji
specifika této operace. I tieti hypotéza je potvrzena.

Ctvrta hypotéza se tykala plastické operace biicha, zda sestry znaji specifika
osetfovatelské péce po abdominoplastice. 34 ze 41 sester pomdhd klientim
po abdominoplastice se sebepéCi, jelikoZz vi, Ze sebepéCe je obtiznd. Klient po
abdominoplastice je limitovan bolesti, pfedepsanym fyzickym klidem a také polohou po
abdominoplastice, teda polohou ,,sklapovacka®. Sestry tedy daji k ruce klientovi véci
osobni potfeby a hlavné signaliza¢ni zafizeni, pro pfipad, Ze by klient potieboval pomoc
sestry. Ulohou sester je pomdhat klientovi pii hygiend, vyprazdiiovani a také pii
vertikalizaci. VSech 41 sester vi, Ze kompresivni banddz aplikuje perioperacni sestra na
operacnim sdle. Kompresivni ndvleky hraji v poopera¢ni pé¢i dileZitou roli. Brani tfesu
bficha pii jakémkoli pohybu téla (tim pddem omezuji bolest), piisobi na dal§si mozné
krvéaceni a brani otoku (7). Praxe odpovid4 teorii, to znamend, Ze pozorovani ukazalo,
Ze ve vsech piipadech mél klient navleCen kompresivni navlek jiz z opera¢niho salu.
Skoro vSechny sestry také védély, Ze po abdominoplastice je klient v poloze
,,sklapovacka®. Prav¢ tato poloha je po operaci bficha polohou pohodlnou a zaroven
ulevovou, kdy nejsou biisni svaly v takovém napéti jako pii poloze klienta na zadech.

//////

Lisici se odpovédi byly votdzce nejobtiznéjsSi zmény polohy klienta
po abdominoplastice, kde nabizenou spravnou odpoveéd, Ze nejobtiznéjsi je ze sedu
do lehu odpovédélo pouze 10 sester. Tato poloha je nejobtiznéjs$i pravé pro bolestivost
svall bficha, jejich namahani pti poklddéani se do lehu. Pro klienty po abdominoplastice
je obtiznd samoziejmé kazda poloha, kterd vyzaduje zapojeni bfiSniho svalstva, ale
literatura uvadi, jako nejobtiznéj$i, prav€ vySe uvedenou zménu polohy (1). Pouze

16 sester véd€lo, Ze po abdominoplastice je nutny dietni reZim. Timto je minéno
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zejména omezeni mnoZstvi pfijimané potravy a také vhodny vybér stravy. Pod pojmem
,vhodny*“ se zde ukryva takova strava, kterd vyrazn¢ nezvySuje peristaltiku stfev
a hlavné nezpusobuje nadmérnou plynatost. Pro piiklad je mozné uvést omezeni piijmu
zeli a slupek (naptiklad jable¢nych) atp. Po abdominoplastice je totizZ zménéné uloZeni
stiev, které je zpilisobené seSitim vnitinich okrajii ptfimych bfiSnich svalt. Sestry zde
pravdépodobné ptredpoklddaji, ze o dietnim reZimu informuje klienty lékaf. Nazor
klientl i sester na dietni reZim je ale stejny. Uvadi totiZ, Ze neni nutnd piisnd dieta,
dostacujici je raciondlni strava v pfiméfeném mnoZstvi. I ¢tvrtd hypotéza je potvrzena.
»destry znaji specifika oSetfovatelské péce po face-liftu.” je patou a posledni
hypotézou. VSechny sestry védély, Ze elasticky podloZeny obvaz m4 klient pfiloZen jiz
z operacniho sélu, coz je stejné jako u predchozich operaci. Kompresivni obvaz piiklada
i po face-liftu perioperacni sestra. Na tom se shodli respondenti v dotazniku a praxe
opét dopliiuje teorii. Tedy 1 pozorovdanim bylo zjisténo, Ze klienti maji opravdu
kompresivni obvaz jiz z operacniho sdlu. TaktéZ vétSina sester vi, Ze po face-liftu
se muze chladit obli¢ej a pozorovanim bylo zjiSténo, Ze sestry kryoterapii opravdu
aplikuji. Thned po pievozu na pooperacni pokoj, nasledném zméteni fyziologickych
funkci prikladd sestra ledové obklady, které dle potfeby vyménuje. Kryoterapie
zabranuje nartistini otoku. Ledové obklady jsou ptiklddany i po pfevozu klienta na
standardni pokoj. Rozpor nastal v otdzce sniméni celkového obvazu hlavy, kdy se sestry
pouze v 15 piipadech shodly na tom, Ze se tento obvaz snimd 3. — 5. den po operaci,
tedy tak jak se piSe v literatufe (Ptiloha 4). V praxi zdleZi na rozhodnuti operatéra
a zvyklostech odd¢leni. Co se tyce odstranovani stehtl, tak vSechny sestry védely, Ze
se nevstiebatelné stehy odstraiiuji 7. — 10. den po operaci. Zde se tedy shoduje teorie
s praxi (15). Pouze 2 sestry z celkového poctu si mysli, Ze jakmile se objevi bolest po
face-liftu, je nutnd reoperace, coz se neshoduje s literaturou (Pfiloha 4). Naopak co se
v literatute piSe je, Ze pokud ma klient po face-liftu bolest, poddvaji se 1éky proti bolesti
dle ordinace 1ékate (11, Pfiloha 4). Po podani analgetik sleduje sestra jejich ucinek. Ne
uplné jasné odpoveédi se objevily v otdzce myti hlavy po face-liftu, kdy pouze 21 sester
z celkového poctu védeélo, Ze se hlava po face-liftu myje. Zde opét plati zvyklosti

oddéleni a ordinace operatéra. Sestry udavaji, Ze klient si myje hlavu az po piijezdu
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domt, uZ tedy neplati, Ze sestry myji hlavu a vlasy klientovi po face-liftu pted
propusténim do domdciho oSetfovani. Toto tvrzeni nelze brat globdlnég, jak je zminéno
uz vyse, tak zdlezi na zvyklostech odd¢leni a stavu klienta. Posledni otdzkou dotazniku
byla otdzka na ¢innosti druhy den po face-liftu, kdy spravnou odpovéd’, tedy, Ze druhy
den po face-liftu jsou odstranény drény a klient je propustén , oznalilo 28 sester, coZ je
vice nez polovina z celkového poctu. Klient je edukovdn o tom, jak ma pecovat
o oSetfené oblasti, Ze ma dodrzovat fyzicky klid a diilleZitou pozndmkou sester je, Ze se
klienti po face-liftu nesméji preklanét. Tim by se zvysil tlak na operovanou oblast
a mohlo by dojit ke krvdceni z incizi. Vybornou ptfipominkou sester je urcité to, Ze se
nedoporucuje barveni vlasi v pooperacnim obdobi. N¢které piipravky totiZz mohou
zpusobovat nezddouci reakce v oSetfené oblasti. Posledni hypotéza byla potvrzena.
Vsechny hypotézy byly potvrzeny. Navic bylo zjiSténo, Ze vétSina dotazovanych
sester by uvitala jazykovy kurz, coZ je pochopitelné. JelikoZ plastickou chirurgii u nés
vyuziva stdle vice zahrani¢nich klientl, tak je zapotiebi, aby sestry dokazaly s témito
klienty komunikovat. Ale v otdzce, kterymi jazyky se sestry dorozumi, se zjistilo,
Ze cizi jazyKy jsou v oSetfovatelstvi problém. Némecky velmi dobie az dobfe umi pouze
6 sester, stejné tak anglicky pouze 5 sester z celkového poctu 41. Nckterd slovicka
némecky umi 25 sester a anglicky 12 sester. JeSt¢ je tfeba zminit, Ze rusky nékterd
slovicka umi 16 sester. Ale vzhledem k tomu, Ze Castymi klienty plastické estetické
chirurgie u nés jsou zejména klienti némecky a anglicky mluvici, tak tdaje o téchto
jazycich nejsou pozitivni. Ostatni tdaje o Spanclském, francouzském a italském jazyce
jsou zanedbatelné. Tyto informace neodpovidaji tvrzeni, Ze sestry nevnimaji
v komunikaci s cizinci Zddnou jazykovou bariéru. Jen kdyby se sestry vcitily do situace
klienta cizince, ktery sem pfijede na plastickou operaci a komunikace je minimdlni, ne-
li nulovd ze strany oSetfovatelského persondlu. V této situaci by kazdy znds byl
nervOzni a nejisty, coZ by se odrazilo na jeho chovéni a proZivéani a nasledné na chovéni
oSetrovatelského persondlu. Jak je vidét, tak jde o zacarovany kruh, ktery by jisté
pomohla ,rozmotat“ znalost cizich jazykti u oSetfovatelského persondlu. Kurzy

némeckého a anglického jazyka by myslim byly na tizemi Ceské republiky dostadujicf,
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protoZe jak je zndmo, pokud si dva ,,cizinci“ nerozumi, je zde moZnost takzvaného
tretiho jazyka, kterému rozumi ob¢€ strany (10).

V praci byly stanoveny také dvé vyzkumné otazky: ,Zvladaji sestry
oSetrovatelskou péci po plastickych estetickych operacich?* a ,,Znaji sestry zvlastnosti
osetfovatelské péce po jednotlivych operacich?“. Na ob¢ tyto otdzky mulZeme
odpovédeét kladné. Na zdkladé¢ dotazniki bylo zjiSténo, Ze sestry zvladaji
oSetrovatelskou péci po plastickych estetickych operacich, jen nékde maji rezervy ve
znalostech urcitych véci. U liposukce mlizeme zminit napiiklad masdzni metodu, tedy
,valeCkovani“. Kde né€které sestry nevi, jak a ¢im se ,,vdleCkovani* provadi a k Cemu je
vibec tato masdZ dobrd. LiSi se také nazory lékafl na tuto masaZni techniku po
liposukci, ale vesmes je tato metoda doporucovéana. Déle pak je problém u pfipravy
klientdh vramci predoperatni péce na pooperatni bolest. Zde moznd viazne
1 interpersonalni komunikace, kdy sestra pfedpokladd, Ze o bolesti klienta informoval
lékar a naopak. V zavéru je ovSem klient neinformovin a na pooperacni bolest neni
pripraven. Jinak tedy sestry zvladaji oSetfovatelskou péci po plastickych estetickych
operacich. Kladnd odpovéd je i na druhou vyzkumnou otdzku, kdy sestry znaji
zvlastnosti oSetfovatelské péce u jednotlivych operaci. Sestry vi, Ze po operaci prsi je
klientka v poloze s mirn€ zvySenou horni polovinou téla, po abdominoplastice jsou
klienti v poloze ,,sklapovacka® a po face-liftu maji klienti zvySenou polohu hlavy.
TaktéZ sestry vi, Ze se maji ptat na pooperacni bolest a v piipad¢ jejiho vyskytu podavat
analgetika dle ordinace 1ékate. Sestry v poopera¢ni péci kontroluji fyziologické funkce,
kontroluji stav oSetfované (operované) oblasti a celkovy stav klienta. Sestry ovladaji jak
teoretickou, tak praktickou cast oSetiovatelské péce po plastickych estetickych
operacich, tim padem je kvalita poskytované oSetfovatelské péce na velmi dobré drovni.
Pouze je zde opét tieba vyzdvihnout problematiku cizich jazyki, kde jsou jest€ mozné
rezervy. Komunikace je dilezZitou soucasti oSetiovatelské péce, tak je vice nez nutné, pii
naristu zahrani¢ni klientely, aby sestry mély jazykové znalosti, alesponi ve dvou cizich

jazycich.
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6. Zavér

Plastické estetické operace jsou vysoce specifické vykony vyzadujici zvIastni
predoperaéni i pooperaéni pééi. V Ceské republice roste zdjem o tyto vykony.
Vzhledem k vysoké kvalité¢ poskytované péce je velky zdjem i u zahrani¢nich klienti.
Kvalitni oSetfovatelskd péCe je bezesporu soucdsti téchto vykonl a pfispiva
k minimalizaci rizika komplikaci. Plastické operace pomahaji klientim jak po fyzické,
tak 1 po psychické strdnce. Upravuji vzhled klienta a tim mohou zlepSit jeho
sebevédomi a spokojenost se sebou samym.

V této bakalarské prici byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem prace bylo zjistit,
zda sestry zvladaji oSetiovatelskou péci po plastickych estetickych operacich, a druhym,
zda znaji zvlastnosti oSetfovatelské péce po jednotlivych operacich. Oba dva cile byly
splnény. Na cile navazuji hypotézy, kterych bylo v prici stanoveno pét. Prvni hypotéza:
wdestry zvladaji oSetfovatelskou péci po plastickych estetickych operacich.” byla
potvrzena. I druhd hypotéza: ,,Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce po operaci
prst.”“ byla potvrzena. Taktéz tfeti hypotéza byla potvrzena a znéla: ,,Sestry znaji
specifika oSetfovatelské péce po liposukci.“ Piedposledni hypotéza: ,,Sestry znaji
specifika oSetfovatelské péfe po operaci bficha.” byla také potvrzena. A posledni
hypotéza: ,Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce po face-liftu.”“ byla taktéz
potvrzena. Oba dva stanovené cile byly splnény na zdklad¢ potvrzeni danych péti
hypotéz metodou dotaznikového Setfeni a nezicastnéného skrytého pozorovani. V préci
byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky: 1.Zvladaji sestry oSetfovatelskou péci po
plastickych estetickych operacich? Pozorovanim bylo zjisténo, Ze oSetfovatelskou péci
zvladaji. 2. Znaji sestry zvlaStnosti oSetfovatelské péce po jednotlivych operacich?
Pomoci dotazniku a pozorovaciho archu bylo zjiSténo, Ze sestry znaji zvlaStnosti
oSetrovatelské péce po jednotlivych operacich.

Tato prace miiZe byt pouzita pii seminafich k dal§imu vzdélavani sester a mize
prispét ke komplexnimu zpracovani problematiky oSetfovatelské péce po plastickych

estetickych operacich.
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Seznam pouzitych zkratek

EKG Elektrokardiogram
RTG Rentgenové vySetieni
cm centimetr

mm milimetr

tzn. to znamena

mg miligram

aj. ajiné
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Priloha 1
Tabulka 1

Predmét pozorovani

S1

ANO

NE

S2

ANO

NE

S3

ANO

NE

sS4

ANO

NE

S5

ANO

NE

S6

ANO

NE

S7

ANO

NE

Sepisuje sestra s K oSetfovatelskou
anamnézu?

Jestlize se K zeptd, doporu¢i mu sestra,
aby si zakoupil druhé kompresivni
préadio?

Pripravuje sestra K na pooperac¢ni
bolest?

Odebira sestra miry K, aby mohla vydat
prislusné kompresivni pradlo ve spravné
velikosti?

Kontroluje sestra po liposukci stav
incizi?

Tabulka 2

Predmét pozorovani

S1

ANO

NE

S2

ANO

NE

S3

ANO

NE

S4

ANO

NE

S5

ANO

NE

S6

ANO

NE

S7

ANO

NE

Pta se sestra, jestli ma K po operaci
bolest?

Podéava sestra po operaci analgetika dle
ordinace lékare?

Kontroluje sestra, zda se K po operaci
vymogil?

Polohuje sestra na odd. K po
abdominoplastice do "sklapovacky"?

Pomaha sestra K po liposukci nebo
abdominoplastice se sebepéci?




Tabulka 3

Predmét pozorovani

S1

ANO

NE

S2

ANO

NE

S3

ANO

NE

sS4

ANO

NE

S5

ANO

NE

S6

ANO

NE

S7

ANO

NE

Doporuéuje sestra K po liposukci v ramci
edukace po propusténi "valeckovani"?

Ma K po liposukci kompresivni pradlo
navleceno jiz z opera¢niho salu?

Ma K po augmentaci z opera¢niho salu
kompresivni obvaz?

Ma K po face-liftu operaéniho salu
kompresivni podlozeny obvaz?

Aplikuje sestra po face-liftu kryoterapii?

Tabulka 4

Predmét pozorovani

S1

ANO

NE

S2

ANO

NE

S3

ANO

NE

S4

ANO

NE

S5

ANO

NE

S6

ANO

NE

S7

ANO

NE

Upozorni sestra K po operacich prsu
(augmentace, redukce, modelace), aby
nepouzivala hrazdic¢ku?

Upozorni sestra K po operacich prsu
(augmentace, redukce, modelace), aby
nelehala na boky?

Upozorni sestra K pfi vertikalizaci v
pooperacni péci po abdominoplastice,
ze ma jit v mirném predklonu?

Napolohuje sestra K po face-liftu tak,
aby mél zvySenou polohu hlavy?

Upozorni sestra K po operaci prsu
(augmentace, redukce, modelace), ze
nesmi nosit a zvedat tézka bfemena?




Priloha 2
Dobry den,

jsem studentka Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni

fakulta, obor VSeobecnd sestra. Chtéla bych Vdas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku.

Tento dotaznik je soucasti mé bakaldiské prace — OSetfovatelsky proces u klientl po

plastickych estetickych operacich. Dotaznik a vysledky Setfeni jsou zcela anonymni a

budou pouZity jen v mé bakaldiské praci. Po vyhodnoceni vysledki budou dotazniky

znehodnoceny.

Pfedem Vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Ndzev Vaseho pracoviSte: .......cocoveviiiiniiiiniieeniieeieeeeeene
2. Misto (mésto) Vaseho pracovisSte: ........ccccevvveeviviennieennneen.

3. Jak dlouho jste zamé¢stnand/y na tomto pracovisti:

a) do 5 let
b) 6 — 10 let
c) 11 leta vyse

4. Jakymi jazyky a na jaké urovni se dorozumite?
(moZnost zaSkrtnuti vice odpovédi)

a) némecky - velmi dobfe - dobfe

b) némecky — umim néktera slovicka
¢) anglicky — velmi dobfe - dobfe

d) anglicky — umim néktera slovicka

e) rusky - velmi dobfte - dobie

f) rusky - umim né¢kterd slovicka

g) italsky - velmi dobfe - dobfe

h) italsky - umim nékterd slovicka

i) francouzsky - velmi dobie - dobie

J) francouzsky - umim néktera slovicka
k) Spanélsky - velmi dobie - dobie

1) Spanélsky - umim néktera slovicka
m) zadnymi

5. Uvital/a byste jazykovy kurz?
a) ano
b) ne

Veronika Milova



6. Jak velka je u Vas jazykova bariéra v komunikaci s cizinci?
a) velka

b) vyhybam se kontaktu s cizinci

¢) zadna

7. Ukazatel uplného zotaveni z anestézie:
a) jasné védomi, schopnost vymocit se
b) komunikace s klientem

¢) hodnoty fyziologickych funkci

8. Je dobré ptipravit klienta pii pfijeti k vykonu na pooperacni bolest?
a) ano

b) ne

¢) nevim

9. Pooperacni analgezie:

a) neni nutna

b) je nutnd, je soucasti prevence trombembolickych komplikaci
¢) se neaplikuje u plastickych estetickych operaci

10. Velikost kompresivniho pradla:

a) sestra urc¢i zmétenim télesnych rozméra klienta

b) sestra urcuje tak, Ze klienta zméii a vybere pradlo o velikost vétsi z diivodu
pooperacniho otoku

c) sestra urcuje tak, Ze klienta zméfi a nasledné vybere pradlo o velikost mensi z diivodu

ubytku télesné hmoty

11. Existuje moZnost objednini kompresivniho pradla ,,namiru‘?
a) ano

b) ne

¢) nevim

12. Acetylosalicylaty:

a) mus{ klient pfed operaci vysadit
b) nesmi klient vysadit

¢) mus{ klient po operaci vysadit

13. Hormonalni antikoncepci:

a) nesmi klientka vysazovat jde-li na plastickou operaci
b) musi klientka pted plastickou operaci vysadit

¢) musi klientka vysadit den po operaci



14. Koufent:

a) nevadi

b) klient musi byt nekuidk

c) kufdci nesmi koufit dva tydny pfed operaci a dva tydny po operaci

15. Ptevaz rany je provadén:

a) v den operace

b) 2 tydny po operaci

¢) prvni nebo druhy den po operaci

16. Po liposukci:

a) si klient nesmi svlékat kompresivni pradlo, to je totiZ vyrabéno k nepfetrzitému
noSeni

b) si klient smi svlékat kompresivni pradlo pouze na osprchovéni

¢) nevim

17. Po propusténi klienta do doméciho oSetfovani je masaz po liposukci ve formé
,,valeCkovani*:

a) povolena

b) povolena a doporucovéna

¢) zakazana

d) nevim

18. Anamnéza je pro liposukci:
a) podstatna

b) nepodstatna

¢) nevim

19. Sekrece z incizi bezprostiedné po liposukci:
a) je komplikace

b) je béZné, do 1hod. vymizi

c) je indikaci k prevozu na sal

20. Kompresivni pradlo po liposukei se:

a) priklada ihned po vykonu na operacnim sale
b) se priklada az na pokoji u klienta

¢) se nepiiklada

21. Proc perioperacni sestra na sdle aplikuje po celou dobu liposukce infuzni roztoky?
a) prevence Soku

b) protoze si to klient/ka vyslovné pieje

c¢) neni Zadny specidlni divod



22. Po liposukci klient:

a) nesmi cvicit s nohama, ale smi chodit
b) smi cvi¢it nohama, ale nesmi chodit
¢) musi cvicit s nohama i chodit

23. Klient po abdominoplastice:

a) o sebe pecuje sdim

b) je tdzan, zda chce pomoci pii sebepécCi (sebepéce je obtiznd)

¢) neni schopen sebepéce, proto sestra provadi vSechny tyto ikony za néj

24. Pro zjisténi velikosti kompresivniho pradla u liposukce je vhodné:

a) aby si klient pradlo zkusil pfed operaci

b) aby si klient zkusil pradlo po operaci

c¢) odebrat klientovy télesné miry pomoci metru a nasledné pradlo vyzkouset

25. Opakovani liposukce je mozZné:
a) kdykoli

b) za 6 mésica

¢) zarok

26. Po abdominoplastice:

a) se nesmi aplikovat kompresni bandaz

b) aplikuje perioperacni sestra na sdle kompresni bandaz
c) muZze jit klient ihned domi

27. Poloha klienta po abdominoplastice je:
a) naprostd rovina na zadech

b) naprosta rovina na bfise

c) ,,sklapovacka"

28. Nejobtiznéjsi zména polohy klienta po abdominoplastice je:
a) ze sedu do lehu

b) z lehu do sedu

¢) ze sedu do stoje

29. Po abdominoplastice:

a) je nutny dietni rezim

b) neni nutné dietni omezeni
¢) nevim

30. Po augmentaci:

a) je ithned na séle oblékdna klientce specidlni kompresivni podprsenka
b) je specidlni podprsenka navlékana az na pokoji

c) je ihned na séle aplikovdn kompresivni obvaz



31. Po odstranéni stehll po plastické operaci prsii:
b) neni dobré provadét tlakovou masaz jizev
¢) nevim

32. Po face-liftu:

a) se ihned na sdle ptiklada elasticky podlozeny obvaz

b) se elasticky podloZeny obvaz ptiklad4 aZ po vymizeni otok
c) se elasticky podlozeny obvaz nesmi prikladat

33. Po face-liftu:

a) se nesmi chladit oblicej
b) se mize chladit oblicej
¢) nevim

34. Celkovy obvaz hlavy po face-liftu se snimé:
a) 3. — 5. den po operaci

b) druhy den po operaci

c¢) 7. — 10. den po operaci

35. Nevstiebatelné stehy po face-liftu se odstranuji:
a) 3. — 5. den po operaci

b) druhy den po operaci

c¢) 7. — 10. den po operaci

36. Po face-liftu:

a) se podavaji 1éky proti bolesti v ptipad¢ jejtho vyskytu

b) se Iéky proti bolesti nesmi poddvat z divodu mozného nadmérného otoku
c¢) objevi-li se bolest je nutna reoperace

37. Po face-liftu:

a) se myje hlava po prevazu

b) se nesmi myt hlava po pfevazu
¢) nevim

38. Druhy den po face-liftu:

a) sestra ptilozi elasticky podloZzeny obvaz

b) jsou odstranény drény a klient je propusStén

¢) je sundan celkovy obvaz hlavy a odstranuji se nevstfebatelné stehy



Piiloha 3

Informovany souhlas pacienta s operaci - Oddéleni plastické chirurgie
Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s., B.Némcové 54, C. Bud&jovice, 370 01, tel: 00420 387 874 701

Pacient: .......... ST S S Bl wmsssomvnmesvsnsmass sRneas smase s Seaane 5 5
Adresa: ........ R T SR TR — siea RNl M Rimsin s S S s e AR S e
ODEFACES cusions i shaidid s s v duioona s vEsiis e - 3 SRS S SRR o S ey y b 80

Vazena pani, vaZeny pane,

na zéklad€ predchozich vySetieni a konzultaci Vam byla nabidnuta operace, kterd by Vase
obtiZe méla odstranit nebo alespoii zmensit. Ugelem tohoto souhlasu je poskytnout Vam
dostate¢né informace, které umozni Vase kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci
podstoupite ¢i nikoliv

5

Abdominoplastika (Operace bficha)

Mnoho Zen i muzu trapi nadmérné velké bficho, jehoz pfiginou je uvolnéna kaze a bfigni svaly.
Abdominoplastika je operace, ktera vas muze zbavit nehezkého previslého bficha a nadmérnych
tukovych zasob v této oblasti. :
Abdominoplastika, b&zné&ji znama jako operace bficha je rozsahly chirurgicky zakrok, ktery vede ke
zplosténi bficha odstranénim pfebytedného tuku a kiize a zpevnéni svald bfigni stény. Zakrok mijze
vyznamné upravit vzhled povisiého & vy&nivajiho bficha.

Pficina povisiého ¢&i plandajiciho bficha nejéastgji byva velka zména vahy &i objemu bficha po t&hotenstvi
nebo redukci vahy pfi obezits, kdy se kize mnohdy poskozena striemi, nepfisplsobi a zlstava v nadbytku.
Primy bfiSni sval je rozvolnén. Mezi svalem vznika rozestup (diastaza), ktery je pricinou zminéného
"vystréeného" &i "povislého" bficha. Operaci je zredukovana mezera mezi piimymi svaly, odstranéna
prebyte¢na kiize a pfemistén pupik. =Y
Abdominoplastika je také alternativa pro muze, ktefi byli v nékterém z obdobi svého Zivota obézni a po
Ubytku vahy z(stala pfebyteéna kiize v bfi$ni oblasti.

Kdy s‘)taéiﬁlipés‘ukcéAa"‘“kd&‘ potrebu;: abdomihopias‘gﬁku? ]

Ligosukce stagi pokud je kvalitni klize bez‘jizevl (striji), ktize neni ve velkém hadb;tku a nenji rozestup svall.
Poté Ize po zmen3eni tukového polstare odekavat efekt.

Co 'obnééyi abdommop!ast;ka” -
Abdominoplastika je operace v celkové anestezii s relaxaci sval(l. Minimalné 12 hodin
pfed operaci je zakazano jist. JelikoZ je u operace bficha zvySené nebezpedi
embdlie, je nutny dostate&ny pfisun tekutin a bandaz dolnich koncetin, jako prevence
trombembolie. Minimaini doba hospitalizace po operaci je 2dny, po které ma pacient
dreny. Bolesti jsou tlumény opiaty.



Kompletni plastika bficha obvykle
zabere 2 a vice hodin, v zavisiosti
na rozsahu zakroku.
Nejastéji chirurg provede dlouhy
fez od jedné lopaty panevni kosti ke
druhé, t&sné nad stydkou oblasti
(kosti stydkou). Dale chirurg oddéli
kdZi od bfigni stény, pretahne ji
smérem k Zebrlim a nadzvedne
rozsahlou volné visici kiizi a odkryje
pfimé svaly bficha. Tyto svaly jsou
zpevnény pfitazenim k sobé a
sesity do jejich nové pozice. To
zajisti zpevnéni biisni stény a
zUzZeni obvodu v pase.
Prebyvajici kiize je poté stazena
doll a odstranéna. Pro novy pupek
je profiznut otvor, do kterého je
pupek fixovan stehy.
Operacni rana se uzavira v nékolika
e vrstvach, vétSinou vstiebatelinymi
Vyznatceni operované oblasti stehy, pod k(zi se vkiadaji saci
drény a bfisni sténa se odlehéuje

kompresni bandazi, ktera se doporuéuje nosit jeden mésic. :
K dosazeni co nejlepsich vysledk miize chirurg také uzit liposukci jako soucast abdominoplastiky.

ééétééna’ éyf)‘:(iomyipqiplésktika

Caste&na nebo miniabdominoplastika byvaji provadény u klientd, jejichz tukové zasoby jsou ulozeny pod
pupkem a vyzaduiji krat$i fez. Mini abdominoplastika trva cca 1 hodinu.

Kdo je vhodnym kandidatem pro abdominoplastiku? ‘

Zmengeni bficha je vhodné pro muze i Zeny, ktefi jsou v dobrém celkovém zdravotnim stavu. RozloZeni
tuku je u nich ureno pfedevsim genetickymi a hormonainimi dispozicemi. Dokonce i relativné &tihli lide
mohou mit velké tukové zasoby v bfigni oblasti. Pokud méate v Umyslu se zbavit podstatné &asti hmotnosti,
je doporucovano operaci odlozit. ’ .

Operace vyrazné& pom(ize zenam, které kvaili vicenasobnym téhotenstvim maji uvolnéné bfini svalstvo a
kiZe se jiz nevratila do normélniho stavu. Zenam, které planuji mit jesté dité, je doporugeno odiozit operaci
az do odnoSeni ditéte, ale operace neni piekazkou k téhotenstvi a dal&imu porodu.

| u star$ich klientd mtze byt pres ztratu elasticity kiZe dosazeno zna&ného zlepseni vzhledu bficha.
Operace Vas mize zbavit jizev (po cisafském fezu, apod.) po pfedchozich operacich v dolni &asti bficha.

Po abdominoplastice vznika dlouha jizva, ktera je dani za efekt plochého bficha. Jizva byva skryta za
pradlem. :

»

Px"'ed ébdbfnii!nqpla)éytikod 4

Béhem vasi prvni konzultace zhodnoti plasticky chirurg vas zdravotni stav, uréi rozsah tukovych lozisek v
bfisni oblasti a peclivé posoudi napéti kize. Lékare informujte pokud koufite, uzivate néjakeé leky, vitaminy
&i jiné latky.

Oteviené s chirurgem prodiskutujte sva o&ekavani. Musi byt schopen popsat vam viechny moznosti a
rizika, véetné omezeni kazdého postupu. Plastika bficha je zavazna operace, proto tedy vénujte ¢as svému
rozhodovani a nepospichejte s nim.

Od Iékafe dostanete instrukce k pripravé na operaci, v&etneé informaci ohledné jidla a piti, koufeni a uzivani
¢i vynechéni nékterych vitamin a 16k, Mozna se vas zepta na uzivani nékterych &kl obsahujicich
kyselinu acetylsalicylovou ( jako je Acylpirin, Aspirin, Alnagon, Mironal atd.) Ty mohou zvysit krvaceni v
pribéhu a po operaci.

Predpoklada se, Ze neprodélate akutni onemocnéni v obdobi asi tiech tydn( pred planovanou operaci
(virdza, nachlazeni apod.) Jakékoli onemocnéni oznamte svému lékafi. Pfed operaci se vyhnéte se
nadmeérnému slunéni, obzvlasté oblasti bficha a nedrte prisnou dietu, oboji mize omezit vasi schopnost
hojeni. ' .



Po abdominoplastice RADNICETIVON o
Operace je bolestiva. Bricho boli pfi nadechnuti & kaglani, vyzaduje dietni rezim. Prvnich nékolik dnti bude
vase bficho band&Zované a bolest bude mirnéna analgetiky. Nejvétsi obtiZe &ini zména polohy ze sedu do

lehu.

Dulezity po abdominoplastice je
dietni rezim, vzhledem ke zménam
uloZeni stiev. Neni Zadouci
zatéZovat peristaltiku. Bandazovani
biisnim pasem dale usnadriuje
pohyb a hojeni.

Do zaméstnani se mizete vratit
piiblizné po 2 az 4 tydnech. Néktefi
lidé se vraci do zaméstnani po 2
tydnech, ale to je mozné pouze v
pfipadé fyzicky nenaroéné prace.

Jak dlouho pretrva efek:
abdominoplastiky?
Vysledky kompletni nebo astecné
brigni plastiky jsou zpravidia
efektni. Ve vétsiné pfipadd, jsou
vysledky trvalé, obzvlasté pokud
jste dodrzeli vyvazenou dietu a
pfedepsana cviceni: Ale

* Umisténi vyslednych jizv neznamené to, zepo
abdominoplastice nemdze znovu

dojit ke zvySeni nahromadéni tuku v této oblasti.

Mozné komplikace plastiky bficha

Mezi komplikace operagniho vykonu patii komplikace z lokalni ¢i celkové anestezie,reakce
na podané 1éky a materialy pouZité p¥i operaci.Poranéni piistrovou technikou pouZitou pfi
operaénim vykonu. Tromboembolické onemocnéni. Infek&ni komplikace .Rozestup
rany.Odumrt’ &4sti kozniho krytu v operované oblasti.Krvaceni a eventudlni nasledné
vytvofeni krevniho vyronu v operované oblasti.Nutnost dalsiho operaéniho
zékroku.Nepokojenost s estetickym vysledkem operacniho zakroku.

Porucha citivosti kiize v operované oblasti.Bolesti v operované oblasti dlouhodobéjsiho
charakteru. Vytvoreni tlustych,odulych bolestivych jizev.

Zmény zabarveni koZniho krytu v operované oblasti.Nerovnosti koZniho krytu v operované
oblasti. Tvorba vypotku ve sténé& bfisni.Odumfeni pupku.Asymetrické uloZeni jizvy.
ProhlaSuji, Ze mi byl nileZité a srozumitelné objasnén diivod operace, zpiisob jejiho
provedeni véetné umisténi Fezd a rozsah vlastniho chirurgického zikroku. Jsem
srozumén(a) s moZnymi pooperaénimi nasledky i komplikacemi, které mohou nastat.
Nemam jiz dalsi dotazy tykajici se mého onemocnéni a jeho 1é¢by. P¥i plném védomi
vyjad¥uji svym podpisem souhlas s operaci.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi — vyjadFeni operatéra

ssseccsssane sesecerseisssenssce D L R T T R R

Podpis pacienta(ky) Podpis operatéra

Datum

Zdroj: Ortopedické oddélent, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.



Priloha 4

Informovany souhlas pacienta s operaci - Oddéleni plastické chirurgie
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., B.N&mcové 54, C. Bud&jovice, 370 01, tel: 00420 387 874 701

Pacient: ...cccoceeneees S AR sosens  TiCob  ssenmsmmmses R R RS
AAEENAS svwsanissssmmussvvnnsmsons e by SR o B SRS B T SR S

Operace: ...... oA s S SR s e T e SRS wEinsmaAEs SRS SRR

Vazena pani, vadZeny pane,

na zéklad& predchozich vySetfeni a konzultaci Vam byla nabidnuta operace, ktera by Vase
obtize méla odstranit nebo alespoil zmenSit. Ukelem tohoto souhlasu je poskytnout Vam
dostatedné informace, které umoZni VaSe kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci
podstoupite &i nikoliv.Operace obli¢eje-Face-lift

S piibyvajicim vékem muazeme na lidské tvafi pozorovat dusledky zemské pfitazlivosti, pisobeni
slune&niho zafeni a kazdodenniho stresu. Tyto vlivy se projevuji povolenim a poklesem kiize
obliceje a krku s tvorbou vrasek. Cestou k omlazeni a zpomaleni procesu starnuti maze byt facelift.

c ﬁsw‘e,to face- hft (rhytidekto ie)

Me2| nosem a usty se tvori hluboké vrésky tzv. noseretm ryhy Zejmena kuze v oblastl spodm cellstl ana
krku ochabuje a povoluje. Na krku se objevuji zahyby s vyrazné povolenou kiizi v oblasti podbradku. Tyto
projevy je mozné velmi efektivné odstranit pomoci operace obli¢eje a krku (face-liftu a neck-liftu).
Odstranénim prebyte&né povolené kize, eventuelné tukovych nadbytk(l a zpevnénim podkozniho svalové
vazivového aparatu se dosahne vypnuti kiize obli¢eje a krku. Coz ve svém vysledku vede k odstranéni
vy$e uvedenych stop starnuti. Face-lift se provadi vétinou samostatné, ale mize byt kombinovan s dalsimi
Upravami v této oblasti jako je operace oénich vicek.

Pokud uvazuije o face-liftu, tyto Fadky vam poskytnou zakladni informace o tom pro koho je vhodny, jak je
provadén a jaké vysledky mizete o&ekavat. Konkrétni postup se mlze vice ¢i méné lisit od poskytnutych
informaci, vzhledem k individualnimu pfistupu operatéra ke konkrétnimu pacientovi. Dobry vysledek je vZdy
podminén porozuménim a dobrou spolupraci mezi pacientem a chirurgem a proto nevahejte pozadat sveho
lékafe o vysvétleni véeho Eemu nerozumite.

Prﬁ héh obeyraée faceu‘{ify‘tﬁ

Volba Anestene

Face-llft ;e mozné provédét v narkoze (celkové anestezne) nebo v tzv analgosedam coz Jak nazev
napovida je kombinace uZiti analgetik (latek tlumicich bolest) a sedativ. Analgosedace je pro vétsinu
chirurgli vyhodné&;jsi, ale vzdy pii rozhodovani o tomto typu anestezie zalezi na dobré spolupraci s
pacientem a neni tak vzdy mozné ji vyuZit. V kazdém pfipadé je pfed operaci nutné minimaing 6 hodin
nejist, nepIt nekoufit. Pacient musi poéitat s minimalné jednodenni hospitalizaci.

L:ftmg‘ ob aceje



Face-lift obvykle trva 1,5-3
hodiny, pokud je spojen s dalSimi
zakroky, mize trvat jesté déle. V
piipadé rozsahlej§iho zakroku vSak
vétsinou chirurg upfednostiiuje
provedeni téchto dal$ich zakroki v
druhé dobé.
Kazdy chirurg mlize pfistupovat k
operaci individualnim zplsobem.
Presné umisténi fezu a posloupnost
jednotlivych krokl zavisi na
technice, kterou vas chirurg zvoli,
nicméné se ve vétsiné piipadl
vyrazné nelisi.
Rez je obvykle veden z viasaté &asti
M spankové oblasti doll, kde kopiruje
.. PFirozenou linii pfedniho okraje
Uvolnéni kize obliceje boltce a dale za usni lalticek mirné
vzhiru do viasaté ¢asti za usnim
boltcem. Pokud si operace vyzada i zasah do oblasti podbradku, mize byt rovnéz proveden maly fez pod
bradou.
Kiize spankové oblasti tvafi a krku se jemnou preparaci uvolni od nize uloZzenych struktur a po presnem
vyméFeni se odstrani jeji nadbytek. V piipadé siln&jsi tukové vrstvy, zejména v oblasti podbradku mize byt
zakrok kombinovan s jemnou liposukci v této oblasti. Stejnym zpuisobem jako kizi je pro dlouhodoby
vysledek nutné téZ vypnout podkozni svalové vazivovy aparéat, (SMAS lifting). Rezy se ve vétsing svého
priibéhu uzaviraji nitrokoznimi vstfebatelnymi stehy.

Pod k{i2i krku a tvafi mlze byt na
obou stranach zaveden dren, ktery
v prvni fazi po zakroku odvadi
tekutiny, které by se jinak hromadily
pod uvolnénou kizi, coz by ve
svém dUsledku mohlo vyrazné
komplikovat priibéh hojeni. V
zavéru operace je vétSinou pfilozen
elasticky podlozeny obvaz, ktery
fixuje oblasti tvari a krku.

:isté Vhédm}?ﬂ
kandedat@m na fas:e ﬁfi’?

Facehft se provad| jak u Zen, tak v
Napnuti kiize obliceje soucasné dobé stale ve vétsi mife i

u muzl. Indikaci k operaci je
vyrazngj$i povoleni klize v oblasti obli¢eje a krku. Samoziejmym predpokiadem je celkovy dobry zdravotni
stav pacienta. Vétsina klientl je ve véku od &tyficeti do Sedesati let. Face-lift v8ak mGze byt proveden i u
osob mladsich, pokud se u nich vy$e uvedené projevy starnuti projevi dfive nez je obvyklé. Zaroven tak
piichazi operace v Uvahu i u osob stargich, pokud splfiuji zdravotni pfedpoklady k provedeni operace.
Face-lift vam umozni vypadat mladsi a vice svézi, ale nikdy by vysledek nemél na okoli plisobit
nepiirozené. Nez serozhodnete k zakroku, dobfe si promyslete sva ocekavani a promluvte si o nich s
operujicim Iékafem.

Pred face-ilftem

Pokud sek face liftu rozhodnete vas chlrurg vam vysveth postup operace a zpusob anestezue Mél by Vas
rovnéz informovat o véech moznych rizicich spojenych s operaci. Nevahejte svému |ékafi polozit jakékoliv
dotazy, pfedevs$im otazky tykajici se Vasich otekavani a obav z vysledkl operace. Lékar vam vysvétli jak
se k operaci pfipravit, véetné pokyn tykajici se jidla a piti, koufeni a uzivani &i vynechani nékterych 1ékd.
Dodrzeni v§ech téchto rad je samorejmosti a napomlze hladkému pribé&hu zékroku a bezproblémovému
zhojeni. Pfed planovanym zakrokem byste si méli zajistit odvoz dom0 a pfipadné domluvit vypomoc v
priibéhu prvnich pooperaénich dnt.



Zavedené dreny se obvykle odstrafiuji druhy den po operaci a pacient odchazi do domaciho osetreni. V
individualnich pfipadech mlize hospitalizace trvat déle. Celkovy obvaz hlavy se odstrafiuje obvykle tieti az
paty den po operaci a pokud jsou pouZity nevstiebatelné stehy, jejich vyjmuti se provadi sedmy az desaty
den po operaci. Doba rekonvalescence je obvykle v rozmezi jednoho az dvou tydni. Vyraznéjsi fyzicka
zat&Z se nedoporuduje po dobu jednoho mésice.

Po operaci se obvykle neobjevuji zavazn&jsi problémy. Pfipadna bolest miize byt zmirnéna Iéky
predepsanymi chirurgem. Pokud by v8ak pfetrvavaly intenzivni bolesti nebo se objevil vyraznéjsi otok
oblieje, neprodieng se obratte na svého lékare. Urgita necitlivost pokozky po zakroku je celkem normaini a
postupné zmizi béhem nékolika tydnd & mésich.

V prvni fazi po operaci musite
pocitat s vé&tsimi &i mensimi otoky a
nékdy i podlitinami. Neni tedy
mozné ocekavat kone¢ny vysledek
ihned po operaci, ale musite si na
néj s prislusnou davkou trpélivosti
pockat.

Vysledny efekt obvykle pretrvava
pét az deset let. Zakrok je mozné v
piipadé potieby provést opakované.

Tvér pred a po face liftu

Mo#né komplikace operagniho vykonu z estetické indikace:Face lift

Mezi komplikace opera¢niho vykonu patii komplikace z lokélni &i celkové anestezie,reakce
na podané 1éky a materidly pouZité pfi operaci.Poranéni piistrovou technikou pouzitou pfi
operaénim vykonu. Tromboembolické onemocnéni.Infekéni komplikace .Rozestup
rany.Odumrt’ ¢4sti kozniho krytu v operované oblasti.Krvéaceni a eventudlni nasledné
vytvoreni krevniho vyronu v operované oblasti.Nutnost dalsiho opera¢niho
zékroku.Nepokojenost s estetickym vysledkem operaéniho zakroku.

Porucha citivosti kiize v operované oblasti.Bolesti v operované oblasti dlouhodobéj$iho
charakteru. Vytvoreni tlustych,odulych bolestivych jizev.

Zmény zabarveni koZniho krytu v operované oblasti.Nerovnosti kozniho krytu v operované
oblasti.Lokalizované vypadnuti vlasi trvalého charakteru.Zména tvaru boltce.Stranové
asymetrie.Zména tvaru o&ni §térbiny Nejvazn&jsi avsak vzacnou komplikaci je poskozeni
licniho nervu.

ProhlaSuji, ze mi byl ndleZit¢ a srozumitelné objasnén diivod operace, zpisob jejiho
provedeni véetné umisténi Fezii a rozsah vlastniho chirurgického zikroku. Jsem
srozumén(a) s moznymi pooperaénimi nasledky i komplikacemi, které mohou nastat.
Nemam jiz dalsi dotazy tykajici se mého onemocnéni a jeho 1écby. P¥i plném védomi
vyjadiuji svym podpisem souhlas s operaci.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi — vyjadieni operatéra
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Podpis pacienta(ky) datum Podpis operatéra

Zdroj: Ortopedické oddélent, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.



Ptiloha 5

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: .......... R ——————— N 11 .~ S —————— S — I —

Adresa: ..... L S Ir—— . — . W

OPCTACED siswmvumennsvnsusens susesesssssmsswwsss same s s saesesses ST measess e sesssiseams
VéaZena pani, vdZeny pane,

na zéklade predchozich vySetfeni a konzultaci Vam byla nabidnuta operace, ktera by Vase
obtiZe mé&la odstranit nebo alespoii zmensit. Uéelem tohoto souhlasu je poskytnout Vam
dostatecné informace, které umozni Vase kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci
podstoupite &i nikoliv

‘Liposukce:

Néktefi lidé trpi nadmérnymi tukovymi zasobami v uréitych partiich téla, jako jsou boky, stehna,
bficho a hyzdé. Tyto nezadouci tukové oblasti je mozné odstranit pomoci nékteré z technik
liposukce.

Co je to liposukce?

Liposukce je operaéni postup, pfi kterém jsou lokalizované zasoby tuku odstranény za ucelem
formovani jednoho nebo vice mist téla. Liposukce zlep$uje kontury a tvar téla odstranénim odolnych
tukovych zasob pomoci kanyly a vakuového odsati. Tato technika vam pomiize vymodelovat télo
odstranénim nechténého tuku ze specifickych oblasti, pfedevsim biicha, bokU, hyzdi, stehen, kolen,
hornich partii rukou, brady, tvafi a krku. Liposukci ovéem nelze fesit silnou nadvahu &i obezitu!

Te;hmky liposukce

Techniky liposukce délime na suché a vlhké, pfi¢emz vSechny pracuiji na principu odsati rozru$ené tukové
tkédné pomoci tenké jehly - kanyly. Kanyla je zavedena pod kdzi a pomoci podtlaku odvadi nadbyte¢nou
tukovou tkan. Jednotlivé zplisoby liposukce a anestezie Ize i rizné kombinovat. Koneény vysledek zavisi na
tom, jak rozsahla je odsavana oblast a jak zku§eny je chirurg, ktery zakrok provadi.

Konvenéni liposukce

Sucha technika: Pri této technice neni pod tukovou tkan vstfikovana tekutina — odtud nazev sucha
technika. Pfi této metodé je nutné pouzit vy$si podtlak, jehoz nasledkem miize byt vyssi krevni ztrata nebo
poskozeni tkané i ve vysledku vyraznéjsi nerovnosti. Tato metoda je v sou¢asnosti povazovana za
zastaralou a pfili§ se jiz nevyuziva.

Vihké techniky: Do podkozi je vstfikovan roztok, ktery vyplni misto po odsatém tuku. Obsahuje adrenalin,
ktery svym Gcinkem snizuje krvaceni. Jednotlivé vihké techniky se od sebe li§i pfedev§im mnozstvim
pouZitého roztoku. Roztok je smési nitrozZilniho solného roztoku, lokalniho anestetika a epinephrinu
(latka, ktera vyvolava stazeni cév). Tato technika umoziiuje snazsi odstranéni tuku, snizuje ztraty krve a
poskytuje znecitlivéni v prib&hu operace i po ni. Vstfiknuty roztok také pomaha redukovat mnozstvi podlitin
po operaci. Odsavaci kanyla je do téla vpravovana kratkymi, maximalné nékolik centimetrd dlouhymi fezy,
které obvykle chirurg umistuje do pfirozenych zahybl klize, aby po zhojeni byly co nejméné viditelné.

o wettechnika (prosta vihka technika) ‘

Objem vsttikované tekutiny je v tomto pfipadé mensi nez predpokladané mnozZstvi odsatého tuku. C)bvykle
200 — 300 ml roztoku na odsavanou oblast.

e super—wet technika



Objem vstiikové tekutiny je u této techniky zhruba stejny jako predpoklédany objem odsatého tuku. Tento
zplsob je podobny tumescentni technice, ale mistni anestetikum v roztoku obvykle obsazeno neni anebo
jen v malém mnozstvi.

e tumescentni technika

V pfipadé tumescenti techniky je do o$etfované plochy aplikovano velké mnoZstvi roztoku injekéni formou.
Tumescentni liposukce je obvykle provadéna u pacienttl, ktefi vyZaduji pouze lokalni anestezii. Tento
zakrok trva déle nez konvenéni liposukce (&tyFi a2 pét hodin). Protoze obsahuje urgité mnozstvi
znecitlivujicich latek (obvykle lidocain), dal$i anestezie neni nutna. U této techniky je obvykle pouZito 2 —
3x vice tekutiny, neZ je objem ods&vaného tuku. Vysledkem je otok (angl. tumescence). Dal$i postup je
pak steny jako u konvenéni liposukce.

Vibraéni liposukce — PAL (power-assisted liposuction)

Pfi vibragni Iiposukbi se bouiiva’ pfistroj s liposukéni kan&zlou, ktera kmita r}chlj?mi mikf‘(‘)bkohykby dobfedu a
dozadu. Pfistroj Setrn&ji pronika tukovou tkani s vyssim obsahem vaziva - napf. na hyzdich ¢&i zadech.
Pouziva se napfiklad pfi opakovaném zasahu do tkang.

Ultrazvukova liposukee

Ultrazvukové neboli asistovana liposukce vyuziva k odsavani specialni kanylu, ktera produkuje
ultrazvukovou energii. Tato energie plisobi na stény tukovych bunék a tuk zkapalni. Ultrazvukova liposukce
se obvykle pouziva u zvazivovatélych ploch téla, napfiklad horni poloviny zad nebo pfi zvétseni muzského
prsu. Pfi asistované liposukci rozligujeme:

e UAL- u/trasbnib-assisted liposuction - kdy je ultrazvukova energie pfenasena do podkozni tkang,
kde zplisobuje rozpad tukovych bunék.

e E-UAL - external ultrasonic- assisted liposuction - pfi niz jsou tukové bunky narusovany
ultrazvukem pres k(iZi.

Vyhodou ultrazvukové liposukce je
schopnost pronikat tkani s vy$&im
obsahem vaziva, napf. tkani
tukovou, Ize ji pouzit po predchozi
liposukci a dal$i vyhodou je i mensi
krevni ztrata. U této techniky v8ak
vice hrozi popaleni kize. Pro
bezpe&nost zakroku je velmi
dllezita kvalitni anestezie a
nalezitéd pooperacni péce.
Podstatny je ale predev§im
primér uzivanych liposukénich
kanyl. Sir§i kanyly odsavaji vatsi
mnozstvi tuku a $etfi tak Gas i
namahu. Tento typ kanyl za sebou
po odsati zanecha veétsi prazdny
 prostor a tim zplsobuje vyrazngjsi
nerovnosti povrchu kiize. V
- soucCasnosti se vice uzivaji kanyly
_ 0 menSim priiméru. Rozsahlejsi
postupy liposukce (vice nez 5 litrdi
tuku) vyzaduji pozornou naslednou
péci. S tukem ztracite také vodu,
vitaminy a fadu vyzivnych latek, jejichz ztrata maze byt pfi€inou poopera&niho $oku. Konzultujte
proto se svym Iékafem, jaka pooperaéni pé&e vam bude zajisténa.
U ultrazvukové liposukce existuje riziko nekrotizace povazky svalové (fascie) pfipadné nekrotizace kuze
nad odsavanou plochou, pokud se chirurg koncem kanyly pfili§ priblizi k vy$e popisovanym tkanim.

Liposukce



Anestezie

LipoéUkéé mﬁi‘eﬂbyt provedena za pouziti lokalni ¢i célkové anestezie anébo'tuymescentni technikou:

¢ mistni anestezie

Lipbsukce velmi malého rozséﬁu mze byt préi;édéﬁa v mistni an‘e‘ste‘zii, tj. oSetfovana oblast klize je
naplnéna roztokem mistniho anestetika.

e tumescentni technika

Pfi tumescentni metodé je pouzit velmi zfedény roztok mistniho anestetika. Z tkané s kontrahovanymi
cévami (plisobenim adrenalinu) anestetikum vstfebava pomalu do krevniho ob&hu a nejsou tak pfekroceny
povolené hladiny anestetika v krvi. Vyhodou také je, Ze diky pomalému vstfebavani ptiisobi mistni
anestetikum v cilové oblasti dlouhodobé. Nevyhodou je toxické plsobeni lidocainu. Pfi této technice
miizete pocitovat pfi postupném vstiikovani tekutiny nepfijemné pocity.

e celkova anestezie

Celkova anestezie je pro pacienta nejpfijemnéjsi, protoZe vegkera bolest pFi zakroku je eliminovana.
Potlageni bolesti je omezeno jen na dobu zékroku, po operaci je nutno podat analgetika. Volba
analgetika zavisi na rozsahu vykonu. Celkova anestézie vam zajisti spanek v prib&hu celé operace. Je
vSak utné vynechat jidlo, piti a koufeni po dobu asi 6 hodin pFed celkovou anestezii.

Je také mozné pouzit wet techniku s uzitim pfisady mistniho anestetika. Pacient je pfi védomi, piipadné
pospava. V priib&hu zakroku jej Ize vyzvat k potfebné spolupraci, napt. k oto&eni na druhy bok. Podle
potieby vam budou v priibéhu zakroku podavana analgetika nebo tiumici léky k omezeni nepfijemnych
pocitt, jako je bolest a palent.

e epiduralni anestezie

PFi epidurélni anestezii se jehla s anestetikem zasouva do patefniho kanalu. Budete pfi piném védomi,
avsak bolest v dolni &asti trupu a dolnich konéetinach nepocitite. Tento zpiisob anestezie neni u liposukce
piilis obvykly. VyuZiti je mozné jen v pfipadé, Ze podstupujete liposukci v dolni poloviné téla.

Liposuktory - I — ' ; .
Vlastni odsévani tﬁku je pfd\}édéno liposuk'té}ém Rozliédjerﬁé nékolik druht pfistrojl - bézny, pohénény '
elektromotorem. Tuk je z odsavaného mista odvadén liposukéni kanylou do nadobky s &iselnou stupnici,
ktera je urena na odséavany tuk. Ultrazvukovy liposuktor je narozdil od b&zného vybaven generatorem
ultrazvukové energie. Spi¢kou kanyly tak ultrazvukova energie plsobi na prilehlou tkar. Do nejnovéjsich
liposuktord byva uz zabudovana pfetlakova pumpa, kterd umoziuje rychlejsi aplikaci podstiikove
tekutiny. Velkou vyhodou téchto pfistrojd je zkraceni celkové doby operace.

Operace — L~ ‘ _ - N
Zakrok zébere jednu, dvé az pét hodin, v ‘zé’v’islyosti na rozsahu provédénéhd vykonu (velikosti a po&tu
oetfovanych mist, mnoZstvi tuku, ktery ma byt odstranén, typu anestezie a uzité technice). Pred zékrokem
vam chirug na kdiZi vyznaci misto, ze kterého ma byt tuk odstran&n. Nakres ma byt proveden ve vzpfimené
poloze, protoze vleze se méni poloha podkoZniho tuku a mohou se tak zkreslit anatomické poméry. Na

operacnim sale vam bude misto nakresu a okolni oblast vydezinfikovana. Misto je oblozeno sterilnimi
rouskami, aby nedoslo ke kontaminaci chirurgickych nastrojd, ktera by mohla vyvolat infekci.



Poté vam provede chirurg narez
klZe skalpelem a to obvykle 2 — 3
nafezy na jedno odsavané misto.
Skrze fez (cca 6 mm) vam bude
zavedena Uzka trubic¢ka a odsata
vrstva tuku. Kanyla je pfi zakroku
postupné vtlatovana a vytahovana
skrze tukovou vrstvu, tim dochazi k
rozbijeni tukovych bunék a jejich
odsati i s ¢asti infiltrovaného
roztoku. Vlastni odsavani se
provadi vakuovou pumpou nebo
velkou stfikackou. Lékar pfi
zakroku priib&zné kontroluje vzhled
odsavaného materidlu a hodnoti
miru krvaceni podle zbarveni tuku.
Na zavér budou narezy sesity
jemnym chirurgickym vlaknem. Na
misto zakroku vam bude poté
pfilozen elasticky kompresivni
navlek, aby doslo ke stlageni
drobnych poranénych cév a . )
zamezilo se pokradujicimu krvaceni Liposukce: pfed a po

do podkoZi. Protoze pribézné s tukem budete ztracet také tekutinu, vitaminy a vyzivné latky, bude
vam aplikovan po celou dobu operace infiizni roztok jako prevence $oku. Z tohoto diivodu je budete
celou dobu peclivé monitorovan/a. Opravné postupy nebo opakovani liposukce jsou mozné nejdfive za est
mésicd.

i

Jste vhodnym kandidatem pro liposukci? &

Abyste byl vhodnym kandidatem, je tfeba mit realistick& ogekavani ohledné toho, co vam miize tato
procedura prinést. Nejlepsimi kandidaty pro liposukci jsou lidé s normalni hmotnosti a pevnou elastickou
kazi, ktefi maji nadmérneé, cvi¢enim neodstranitelné tukové kapsy v urgitych partiich. Musite byt fyzicky
zdravi a psychicky stabilni. Vas vék nehraje zasadni roli, nicméné u osob se snizenou elasticitu kiize (po
40. roku véku) se nemusi samotnou liposukei pak dosahnout stejného vysledku jako u miadsich klientti s
pruzngjsi kizi. Zakrok se pak v t&chto pfipadech asto kombinuje s plastickou operaci, pfi které je
odstranéna prebyte¢na klze.

Liposukce je vysoce riskantni pro jedince se zdravotnimi problémy jako je diabetes (cukrovka),
vyznamnym srdeé¢nim nebo plicnim onemocnénim, nedostateénosti krevniho ob&hu nebo pro ty,
ktefi nedavno prodélali operaci v blizkosti mista, které bude upravovéno.

Pfed zakrokem

PFi prvni konzultaci vam bude chirurgem detailné objasnén priib&h operace, bude vam také vysvétleno,
ktera z liposukénich technik je pro vas nejvhodngjsi. Spole&né uréite, kde lezi vage tukové zasoby a bude
zhodnocen stav vadi kiize. Ur¢ité se svym chirurgem oteviené prodiskutujte vase vyhlidky. Ve svych
ocekavanich byste méli byt realisticti. Lékar k vam musi byt také upfimny, popsat vam véechny alternativy,
rizika a omezeni, kterd kazda z technik liposukce obnasi. U nékterych pacientt doslo béhem zakroku k

necekanym komplikacim, napf. k srdenimu selhani z pretizeni podanymi tekutinami pfi operaci, alergické
reakci na podané anestetikum ¢i dokonce umrti. Proto je tfeba vzit v Gvahu zejména tyto anamnézy:

vysoky krevni tlak

srdecni a plicni onemocnéni

diabetes mellitus (cukrovka)

alergie na léky

sklon k Zilni trombéze

krvacivé stavy (poruchy srazlivosti krve)
onemocnéni 2laz s vnitini sekreci (napf. §titné Zlazy)



Rovnéz dostanete instrukce k pfipravé na operaci, v€etné pokyntll ohledné jidla, piti, koufeni a uzivani nebo
vylou€eni urcitych vitamind & 1éka. Mazete byt dotazéni na uzivani nékterych &kl obsahujici kyselinu
acetylsalicylovou (jako je Acylpirin, Aspirin, Alnagon, Mironal, atd.), které mohou zvysit krvaceni v priib&hu
a po operaci. Pfedpoklada se, Ze se u vas nevyskytne akutni onemocnéni v obdobi t#i tydnu pred
planovanou operaci (viréza, nachlazeni, apod.). Oznamte svému Iékafi jakékoli onemocnéni. Jestlize
koufite, naplanujte prestat alespor tyden az dva tydny pred operaci a nepokradujte v ném alespori dva
tydny po operaci.

Po zékroku e , .
Po zakroku bude odtékat &ast infiltraéniho roztoku z koznich ez, Jde o tekutinu, ktera nebyla odsata
liposuktorem a ktera se dosud nevstiebala do organismu. Roztok mize byt zabarven krvi, kviili tomu se
neni tfeba znepokojovat. Po nékolika hodinach odtékani roztoku ustane. Ob&as byva pouzivana mala
drenazni trubi¢ka viozena po nékolik dnii pod kuzi jako prevence nahromadéni tekutiny ve tkani. K
redukci otoku a zlep&eni stavu kiize budete vybaveni pilehavym elastickym pradiem po nékolik tydnd.

Obvykle uz po tydnu si budete muset pofidit men&i velikost elastického pradia.

Zahy po operaci byste méli zagit s
cviCenim dolnich kongetin, pfipadné
vstat z IGZka a kratce se projit. Jde
o preventivni opatfeni proti
tromboembolickym komplikacim.
Nekolik prvnich dni z(istanete ve
fyzickém klidu, budete uzivavat
analgetika a postupné se vracet k
normalnim pohybovym aktivitam.
Rozsah otokli a hematomdl je
individuaini, pravdépodobné v§ak
budete citit ztuhlost, bolest,
paleni, ¢i u vas dojde k
docasnému snizeni citlivosti.
Lékaf vam také nasadi antibiotika
jako prevenci infekce. V&tsi &ast
Po zakroku ' pooperacniho otoku ustupuje asi za
7—10 dni. Stehy byvaji obvykle
odstrafiovany do tydne po operaci. Vétsina paleni a otokd obvykle mizi b&hem 3 tydnl. Hojeni jizev je vak
postupny proces a zotaveni zavisi na vasi fyzické kondici. Odeznivani otoku vam mohou pomoci i riizné
formy masazi, které vam doporugi lékar.
Neni-li vage zaméstnani pili§ fyzicky namahavé, miizete pocitat s névratem do n&j uz 3. &i 4. den po
operaci. Pfesto neocekavejte, Ze bezprostiedn& po operaci bude dobfe vypadat. Nové liposukéni techniky
jsou SetrngjSi nez plivodni, pfesto budete urditou miru bolesti & sv&déni citit nékolik tydnd. Definitivni
vysledek v§ak uvidite az za 2 - 3 mésice, vyjime&né az 6 mésich po operaci. Pii rekonvalescenci budete
chodit na pravidelné kontroly, aby vas lékai mohl posoudit, zda nepotfebujete napfiklad opravu zakroku &i
zda vas nepostihla néktera z komplikaci. Pfiblizné po 4 tydnech uz mlzete zadit s rekreadnim sportem a
fyzickou ndmahou. Pokud budete mit modfiny, nedoporucuje se opalovani. Rovnéz bude nutné pockat se
slunénim nejméné tii mésice, dokud vam nevyblednou jizvy.

Komplikace . W : ; .
Stejné jako u kaidého operaéhiho;za'kroku rﬁ‘ﬁze' i pb iiboéukcf dojit ke ke komplikacim. Trebaze to neni
prilis Casté, mél by vas vas chirurg na mozna rizika upozornit. Ke komplikacim mdZe dojit, pokud ma
napfiklad vas organismus sniZenou schopnost hojivosti ¢i jste-li alergi&ti na podané léky nebo anestetika.

Obtize v rekonvalescenci mohou nastat, nedodrzite-li instrukce Iékafe &i pokud pfi rekonvalescenci
zbyte&neé riskujete, napfiklad navitévou solaria & sportem.Mezi komplikace vykonu patfi

infekce

poruchy citlivosti poran&nych nerv(i
nepravidelnosti koZniho reliéfu

zmeny zbarveni klize

abnormaini formovani jizev

popaleniny kiize po ultrazvukové liposukci



kozni nekrozy

asymetrie

krvaceni a krevni vyrony

tromboembolické komplikace

nutnost podani krevni transflize

poranéni nitrobfisnich &i nitrohrudnich organt
nespokojenost s estetickym vysledkem
nutnost dal$iho chirurgického zakroku
porucha lymfatického obé&hu v kon&etinach
Sokovy stav

Liposukce je bezpetna metoda estetické chirurgie, avéak je nutné, abyste dbal/a vSech pokyn( svého
lekare a dobfe ho informoval/a o svém zdravotnim stavu. Komplikovanéjsi mize byt liposukce vice
oblasti v jednom zakroku, pfipadn& kombinace liposukce s dalgimi chirurgickymi zasahy. Abyste
veskerym komplikacim pfedesli, je nutné dodrzovat nasledujici:

pit dostatené mnozstvi tekutin

nesprchovat ani nekoupat o3etfené misto tyden az deset dni po zakroku
nepfikladat na odsavané misti teplé ani studené obklady

omezit piti alkoholu a koufeni

nepodstupovat fyzickou zatéz

Kdy se projevi vysledek liposukce?

Obvykle jiz do tydne po operaci uvidite znatelné rozdily ve tvaru vaseho téla. ZlepSeni bude zjevnéjsi az
po 4 — 6 tydnech, kdy vam splasknou otoky. Pokud budou vase o&ekavani realisticka, budete
pravdépodobné velmi potéSeni vysledkem operace a mozna zjistite, ze budete mit $ir§i moznost ve vybéru
Satl. Celkové byste se méli citit Iépe. Dodrzujte zdravy jidelni¢ek a pfedepsana cvi¢eni — pokud nepolevite,
bude zména vaseho vzhledu trvala.

Prohlasuji, Ze mi byl nileZité a srozumitelné objasnén divod operace, zpisob jejiho
provedeni vCetné umisténi Fezii a rozsah vlastniho chirurgického zikroku. Jsem
srozumén(a) s moZnymi pooperaénimi nasledky i komplikacemi, které mohou nastat.
Nemim jiZ dalsi dotazy tykajici se mého onemocnéni a jeho lécby. P¥i plném védomi
vyjadiuji svym podpisem souhlas s operaci.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi — vyjadieni operatéra

.................................................................................................................

Podpis pacienta(ky) Podpis operatéra

L R T ey

Zdroj: Ortopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.



Piiloha 6

Informovany souhlas pacienta s operaci - Oddgleni plastické chirur
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., B.N&mcové 54, C. Budgjovice, 370 01, tel: 00420 387 874 701
Pacient: ........ souminsbismenyeronsansnmvinesis  To0h  seamens suuaines s s ssss e

Adresa: ........ T P ———

OPDETACEY wonsssimssinismmossssuominsrmnssosinmms
Vazend pani, vaZeny pane,

na zéklad¢ pfedchozich vysetieni a konzultaci Vam byla nabidnuta operace, ktera by Vase
obtiZe méla odstranit nebo alespori zmensit. Uselem tohoto souhlasu je poskytnout Vam
dostate¢né informace, které umozni Vase kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci
podstoupite ¢i nikoliv

ShbRE

Modelace prsou a redukce prsou

Viivem véku, faktori jako je téhotenstvi, kojeni a gravitace dochazi ke zménam Zenskych prsou. Jak
klze ztraci svou elasticitu, prsy &asto ztraceji tvar, pevnost a zacinaji klesat. K udrzeni krasnych
psou vam napomuze jejich modelace.Nékdy je pfanim pacientky objem prsi redukovat,nebo upravit
objemovou asymetrii.

Co je to modelace prsou &i jejich redukee

Modelace prsou neboli mastopexe je pozadovana zenami, které chtéji pozvednout a tvarovat povisla prsa.
Operaci nelze zamezit piisobeni gravitace a ¢asu, proto efekt neni trvaly. Upravou prsi mizete také
dosahnout zmenseni velikosti prsniho dvorce, ktery se vétSinou zvétsuje imémé s povolovanim prst.
Pokud dojde sougasné s poklesem prsti také k vyrazngj§imu Gbytku jejich objemu, Ize dosahnout v
nékterych piipadech zpevnéni a zlep$eni tvaru doplnénim objemu pomoci prsnich implantat.

Posx;'t‘up’ nﬁyedeéacek prsouA (E;V"eési-

Anestezie

Uprava prsii byva ve vétsing
pfipadli provadéna v celkové
anestezii. Pfed operaci v celkové
anestezii, nesmite jist, pit a kourit
po dobu Sesti hodin pred operaci a
je vyzadovana hospitalizace
minimainé do nasledujiciho dne po
operaci.

Operace

Mastopexe zabere obvykle jednu a
pul az tfi a pul hodiny. Existuji
rlizné varianty postupt, ale ve
vSech pripadech jsou umistény fezy
a tedy i vysledné jizvy tak, aby byly
€O nejméné napadné a vzdy byly
kryty ve spodnim pradie &i
plavkach. Pfi rozsahlejsich
zakrocich se ve vétsing ptipadd
jedna o jizvy ve tvaru obraceného T
(kotvy), které probihaiji okolo
prsniho dvorce, kolmo od dvorce do
podprsni ryhy a v podprsni ryze. V nékterych ptipadech méize byt vynechana jizva v podprsni ryze nebo je
vysledna jizva ve tvaru pismene S (chybi vnitfni ¢ast jizvy v podprsni ryze). U malo vyrazného poklesu prs

LRSS

Postupné povolovani prsu



je mozné vyuzit konzervativn&jsi postup, pii kterém probiha jizva pouze okolo dvorce. Tento postup je ¢asto
kombinovan s dopln&nim objemu s pomoci implantatd.

Jste Ix}ﬁbdncu kandidatkou pro modelaci prédu

Mzndé!écé prsou mlze vyrazné vylep$it jejich tvér a zvysit vésé sebevédomi. Vzdy \)/sakrﬁmejte na péméti, ze
se nejedna o zménu trvalou a Ze v prab&hu let bude opét dochazet k jejich poklesu a tvarovym zménam.

Nejvhodné&j$im kandidatem jsou
zdravé, psychicky stabilni zeny,
které jsou realistické ohledné toho,
co mohou prostiednictvim
mastopexe dosahnout. Nejlepsi
vysledky jsou dosazeny u Zen s
malymi povislymi prsy. Mohou byt
samozfejmé upravovana prsa
jakékoli velikosti, ale vysledek mlize
zaviset na jejich objemu.
Mnoho Zen vyZaduje modelaci
prsou, protoze t&€hotenstvi a kojeni
doslo k povoleni kiize a snizeni
objemu prsi. Nicméng, jestlize
planujete mit vice déti, je vhodne
operaci odlozZit. | kdyZ nepfinasi
zvlastni rizika pro budouci
; teéhotenstvi nebo kojeni, )
JzvavetvaruS téhotnenstvi pravdépodobné napne
prsy znovu a narus$i tak vysledky
operace. -
B&hem prvni konzultace vas lékar detailné seznédmi s pribéhem operace, uréi podle objektivniho nalezu,
ktera z operac¢nich technik je pro Vas nejvhodné;jsi.

V zéavislosti na vasem véku a
rodinné anamnéze mize Iékaf
vyzadovat, abyste podstoupili
mamografické vySetreni pred
operaci (rentgenoveé vySetfeni

prsu). Ur¢ité s Iékarem prodiskutujte
oteviené sva otekavani. Musi k
vam byt také zcela otevieny a
popsat vam v§echny moznosti,
jejich rizika a omezeni kazdé z
technik.

Od Iékare dostanete instrukce k
pfipravé na operaci, véetné
informaci ohledné jidla a piti,
koufeni a uzivani ¢i vynechani
nékterych lékl obsahujicich B _— g
kyselinu acetylsalicilovou (jako je Nova poloha prsni bradavky

Acylpirin, Aspirin, Alnagon, Mironal,

atd. které mohou zvysit krvaceni v prlib&hu a po operaci.) Pfedpoklada se, Ze neprodélate akutni
onemocnéni v obdobi pfed planovanou operaci (virdza, nachlazeni apod.) Jakékoli onemocnéni oznamte
svému Iékafi. Pro bezproblémové hojeni je také vhodné vynechat koureni, pokud jste kurak. V ramci pfiprav
na operaci si zajistéte odvoz dom(i po operaci a vypomoc v prvnich pooperacnich dnech.




Po modelaci prsou (breast-
liftu)
Po operaci se budete citit unavena
a po dobu nékolika dnli budete
pocitovat vétsi &i mensi bolest v
operované oblasti. Prsa budou
otekla a nékdy se mohou
vyskytnout i podlitiny. Lékar vam
pomuze zmirnit tento diskomfort
Iéky proti bolesti.

Z kliniky budete propusténa
vétdinou prvni & druhy pooperacni
den. Pfed propusténim vam budou
vyménény obvazy a po nékolik dnli
vam bude doporuceno eliminovat
fyzickou zatéz. Stehy, pokud nejsou
vstiebatelné, jsou odstrariovany
pfiblizné sedm az deset dni po
operaci. BEhem nékolika dnt
mohou byt vyménény obvazy za
mékkou podpUrnou podprsenku.
Musite ji nosit podle doporugeni Modelace s uzitim implantétu

vaseho chirurga. '

Hojeni je postupny proces. Neplanuijte navrat do zaméstnani dfive neZ za jeden az dva tydny nebo vice, v
zavislosti na tom, jak se budete citit a jakou praci v zaméstnani vykonavate. Vynechejte zvedani éehokoli
nad hlavu po tfi az ¢tyfi tydny. ]

Pokud budete mit jakékoli neobvykié pfiznaky, nevaheijte kontaktovat iékarfe. Ve svych aktivitaich mizete
pokracovat po 7 - 10ti dnech. Cvigit neni doprugeno dfive neZ za asi Sest tydnl od operace. Po dobu $esti
mésicli jsou doporugeny pravidelné kontroly na klinice. Pohmozdéniny a otok prsou miiZe pietrvavat tfi az
pét tydnli.

Vase prsa budou pravdépodobné citliva na pfimou stimulaci po dva az t¥i tydny, takze musite vynechat
fyzicky kontakt.I potom mliZe byt kontakt pfijemny jeding tehdy, pokud prsa jiz nejsou bolestiva, obvykle tfi
az Ctyfi tydny po operaci. Jestlize je kiize prsou po operaci velmi vysusena, miiZete aplikovat zvlhéujici
krém nékolikrat denné. Jizva bude tuha a riizova nejméné 6 tydnl. Poté moZna zlistane takto po nékolik
mésicl, nebo se dokonce bude jevit $irsi. Po nékolika mésicich véak za&ne blednout, atkoli tplng se
neztrati nikdy. Musite navétivit Iékafe, kdykoli vase prsa zméni tvar, konzistenci (prs bude zatvrdly) nebo se
objevi jakykoli projev zanétu. Jestlize budete t&hotna, operace nemusi ovlivnit vasi schopnost kojit.

TRRIG Qe

Vemprsou {5réast;§iﬁu)?

NLekar vénuje veskerou snahu tomu, aby vase jizva byla co nejméné napadna. Je stéle dulezité pamatovat
na to, Ze jizva po modelaci prsou je rozsahla a trvala. Délka pretrvani vysledku je riizna v zavislosti na
velikosti (vliv gravitace), t&hotenstvi, starnuti a kolisani hmotnosti.

Mozné komplikace operaéniho vykonu:Modelage &i redukce prsi

Mezi komplikace operaéniho vykonu patti komplikace z lokalni ¢ celkové anestezie,reakce
na podané léky a materidly pouzité pfi operaci.Poranéni piistrovou technikou pouzitou pti
operacnim vykonu. Tromboembolické onemocnéni.Infekéni komplikace .Rozestup
rany.Odumrt’ €asti kozniho krytu v operované oblasti. Krvaceni a eventualni nasledné
vytvofen{ krevniho vyronu v operované oblasti.Nutnost daliho operaniho
zékroku.Nepokojenost s estetickym vysledkem operaéniho zdkroku.

Porucha citivosti kiize v operované oblasti.Bolesti v operované oblasti dlouhodobé&jsiho
charakteru. Vytvofeni tlustych,odulych bolestivych jizev.

Zmény zabarveni kozniho krytu v operované oblasti.Nerovnosti koZniho krytu v operované
oblasti. Asymetrie prsi,zan&t prsni Zl4zy,porucha citlivosti dvorce s bradavkou,oddumrt’
dvorce s bradavkou.Nemoznost kojen.

Prohlasuji, Ze mi byl nilezité¢ a srozumiteln& objasnén diived operace, zpusob jejiho
provedeni véetn€é umisténi Fezii a rozsah vlastniho chirurgického zikroku. Jsem
srozumén(a) s moZnymi pooperaénimi nisledky i komplikacemi, které mohou nastat.



Mozné komplikace opera¢niho vykonu z esteticke indikace:

Mezi komplikace operaéniho vykonu patii komplikace z lokalni Ci celkové

anestezie reakce na podané léky a materialy pouZité pfi operaci.Poranéni pristrovou
technikou pouZitou pfi operaénim vykonu.Tromboembolické onemocnéni.Infekéni
komplikace .Rozestup rany.Odumrt &asti kozniho krytu v operované oblasti.Krvaceni
a eventualni nasledné vytvoreni krevniho vyronu v operované oblasti.Nutnost dalSiho
operaéniho zakroku.Nepokojenost s estetickym vysledkem operacniho zakroku.
Porucha citivosti k(ize v operované oblasti.Bolesti v operované oblasti
dlouhodobé&jsiho charakteru.Vytvoreni tlustych,odulych bolestivych jizev.

Zmény zabarveni koZniho krytu v operované oblasti.Nerovnosti kozniho krytu

v operované oblasti.

Nemam jiz dalsi dotazy tykajici se mého onemocnéni a jeho 1é¢by. P¥i plném védomi
vyjadiuji svym podpisem souhlas s operaci.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi — vyjiadi¥eni operatéra

.........................
------------------------------------------------------------------------------------
.......................
.....................................................................................
.........................
..............................................................................

............................
...............................................................
..................

------------------------------
------------------------------

Podpis pacienta(ky) Podpis operatéra

------------------------------

Zdroj: Ortopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.



Priloha 7

Zvétseni prsou — augmentace

Informovanyv souhlas pacienta s operaci - Oddéleni plastické chirurgie
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., B.N&mcové 54, G Budgjovice, 370 01, tel: 00420 387 874 701

PAEIL . runmaassovms nramessommonsesomsnesiny T  mosui sunsniosssbnomes soiiows s sonslianess yassne

AOTCRNZ  pisosos siaominis § swsimms oomaipinno:s binens s HURRIEH §RARRERIS & SARAGIN 43 BABRTEE § BRI F SN0 55550

OHETACED oxssmss ssiomes saswnns Sossn ounbiies SLERALES TS SRUEET L HON S s Saldsias s SSRE S s saailomas Faenes
Vazena pani, vaZeny pane,

na zaklad€ pfedchozich vySetfeni a konzultaci Vam byla nabidnuta operace, ktera by Vase
obtize m&la odstranit nebo alespoi zmensit. Ugelem tohoto souhlasu je poskytnout Vam
dostatedné informace, které umozni Vase kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci
podstoupite &i nikoliv
Prsa jsou odpradavna symbolgm zenské krasy. P¥ili§ malé poprsi byva pro mnoho zen zdrojem
vyraznych psychickych obtiZzi. ReSeni jim pfinasi zvétSeni prsou prostiednictvim plastické operace.
ZvétSeni prsou, znamé také jako augmentaéni mammaplastika, spociva v chirurgickém vlozeni implantatt

do pozadi kazdého prsu za U¢elem zvét8eni jeho objemu a zlep8eni tvaru. ZvétSeni prsou je v poZzadovano
Zenami, které sva prsa vnimaji jako pfili§ mala nebo povisla.

‘Typy’ impféff‘té&tﬂi k

Zakladni déleni je podle tvaru: ot

e kulaté
e anatomicke - kapka
e asymetrické (pro kazdé prso jiny implantat)

ZaKladni d&leni podle naplné:

e silikon kﬁhézivni (tﬁhy silikon, timto jsou pInéné anatomické implantaty)
o silikon tekuty 3
» fyziologicky roztok (v CR se uzivaji minimaing)

Zakladni déleni podle povrehu implantatu:

e hiladky (do CR se zpravidla nedovazeji)

e texturovany (implantat ma "sametovy povrch" a cilem je aby do prsu vrostl a v prsu se
nepohyboval)

e polyuretan

Zakladni d&leni podle profilu:

e nizké (rﬁoderate)
e vysoké (high)

Velikosti implantati jsou uvadény v mililitrech. Pfi vybéru nezélezi na velikosti, ale na dimenzi. Pfi vybéru
velikosti zalezi na postave, vysce, $ifce hrudniku, proporci postavy, velikosti panve, velikosti prsni 2lazy a
samoziejmé na prani pacientky. Nejcasté&ji pouzivané velikosti u nas jsou 200-300ml. (Vyrabéji se
implantaty od cca 100ml do 1000ml)



P volbé velikosti lze pro pf'edsfavu pouzit plasﬁkovy oba‘l (sécek apod.) napinény tekutinou, sypkou &i
Nejcastéji pouzivanymi implantaty dle vyrobci v GR jsou:

' .MéGHan v Il
Mentor

Polytech
Eurosilicon

Ce'fy P?Sniﬁh implantatd

Ceny irhﬁéﬁtétﬂ se pohybuji od éhruba 18 do 50tis.K& podie druhu a vyrobbﬂe“implant‘étu.‘ Od 18 do 28tis K¢
u kulatych a od 40 do 50tis.K& u anatomickych. Cena nezavisi na velikosti.

Qperaéyni‘ pi‘b'sn(ép : #yétéevrﬁ:grso{; ,; ’

P]’i K\'/c‘)‘lbéy dperaénihé poéfupu sé ZvaZUJe néslédujicf aspekty:

Umisténi fezu:

. pod prsni ryhou
e dvorcem
e podpazim

Volba zélezi na prani a dispozici pacientky a zvyku pracovists.

Uﬁiétéﬁi imwplantétu:

. pod»pvrsni Zlazu
e podsval .
e  (gastecné pod sval

Obé metody (pod sval &i pod prsni zlazu) maji své vyhody a nevyhody. Volba zalezi na kvalité a velikosti
zlazy, kvalité kiize a podkozi a sile a kvalité svalu. Kryt implantatu musi byt dostateény. Pokud neni kryt
dostatecny, implantat je viditelny a neptisobi to esteticky. Od vyse uvedeného je konzultace, aby pacientka
sladila své predstavy s realnymi moZnostmi, propozicemi t&la a nazorem operatéra.

mentace}

Postup zvétSeni prsou (at
Zvetsem brsou bWa ve \/éiéinévpr|padﬂ provédéno v celkové anestezii - narkéze. Obvykle jsou lidé

upozornéni, aby vynechali jidlo, piti, a koufeni asi 6 hodin pfed operaci. Opera&ni vykon trva 1-2 hodiny a
po operaci je vhodna hospitalizace 1-2 dny.

Operace



Pred operacl

Behem prvni konzultace vas Iekar detallne seznami s operacl a naplanUJe podle stavu vasich prsou a

napéti pokozky, ktera z operacnich technik je pro vas nejvhodngjsi.

Jestlize jsou vase prsa povisla, mlze také doporudit uZiti modeiace. Lékar vas také bude informovat, které
_implantaty uZije a kterou velikost je nejvhodnéjsi pro co nejlepSi dosazeny vysledek.

V zavislosti na vaSem véku a rodinné anamnéze bude chirurg mozna vyzadovat, abyste pred operaci
podstoupili mamografické vysetreni (rentgenové vysetreni prsu).

Urcité s vasim chirurgem
prodiskutujte oteviené sva
ocekavani. Musi k vam byt také
zcela otevieny a popsat vam
v8echny moznosti, jejich rizika a
omezeni kazdé z nich.
ProtoZe se jedna operaci v celkové
anestézii, je nutné predoperacni
vySetfeni vSeobecnym lékafem
nebo internistou, ktery vylou¢i
mozna zdravotni rizika - alergie,
autoimunni onemocnéni a jina
vézna onemocnéni. Pfed operaci je
dale nutné vylou¢it onemocnéni
prsou nejlépe mammografickym
vySetfenim hlavné u rizikovych
skupin pacientek, kde je pozitivni
rodinna anamnéza - v rodiné se
vyskytuje onemocnéni prsou.
Od vadeho lékare dostanete
instrukce k pfipravé na operaci,
i e .. v—etné informaci ohledné jidla, piti a
Implantat pod prsni Zlazou uZivani & vynechani nékterych
vitamin( a l1ékli. MozZna se vas zepta na uzivani nékterych lékl obsahujicich kyselinu acetylsalicilovou (
jako je Acylpyrin, Asplrln Alnagon, Mironal atd.). Ty mohou zvysSit krvaceni v pribéhu a po operaci.
Predpoklada se, Ze neprodélate akutni onemocnéni v obdobf asi tfech tydnu pFed planovanou operaci
(viréza, nachlazeni apod.) Jakékoli onemocnéni oznamte svému lékari.
Pokud koufite, naplanujte zcela koufeni vynechat jeden az dva tydny pfed vasi operaci a nepokradujte v
ném nejméné dva tydny operaci.
V rémci pfiprav na operaci si zajistéte odvoz dom(l po operaci a vypomoc na den nebo dva pokud to
budete po opusténi nemocnice potfebovat.

Po operaci

Pravdepodobne budete Cltlt bolest nekohk nasledunmch dnd po operaci. Bolest je vyraznéjsi u operaci, kdy
je implantat vloZzen pod sval. 2-56 dny po operaci budete uZivat Iéky proti bolesti (analgetika). Bolesti
postupné ustoupi.

Z Kliniky budete pravdépodobné propusténi po 1-2 dnech. Pfed propusténim vam mohou byt vyménény
obvazy a odstranény dreny, coz zélezi na pracovisti a operatérovi. Pokracovat v b&znych aktivitach napf. v
domacnosti mizete za 5-10 dndl.



Metoda vloZeni a umisténi vaseho
implantatu bude zaviset na vasich
anatomickych dispozicich a na
doporuceni vaseho chirurga.
VloZeni se provadi 3- 4 cm dlouhym
fezem vedenym bud v ryze, kde se
prs setkava s hrudnikem, skrze
tmavou k{zi okolo bradavky nebo v
podpazi. Kazdy fez je proveden
peclivé, takze vysledna jizva tak
bude co nejméné nendpadna.
Tupou preparaci tkaniva je
vytvofena kapsa, do které je viozen
implantat.
Implantat je bud vioZen pfimo do
kapsy za prsni tkar nebo pod svaly
hrudni stény. Velikost implantatu
musi byt vybrana peclivé.
Implantaty musi byt piné pfekryty
prsni tkani. Jinak mohou byt
M N 0 ) i viditelné jejich hranice a implantaty
Umisténi bradavky vhodné pro augmentaci vypadaji nepfirozené.

Dulezité je pedlivé stavéni krvaceni
pro vylouceni pozdéjsich komplikaci - nezadouci kapsuly, coZ je jizva &i obal implantatu. Po operaci mohou
byt nékolik dnli pouzivany drény, coz zaleZi na zvyku pracovisté a operatéra.

Na uzavfeni rany jsou pouzivany riizné stehy (vétsinou intradermaini, pfipadné jednotlivé), které se 7-10
den po operaci odstranuji.

Kryti rany po operaci zélezi na zvyku pracovisté. Pooperaéné jsou prsa ve dne v noci fixovana specialni
podprsenkou, jejiz noSeni se doporuéuje 4-8 tydnu po operaci. 1 Mésic po operaci se doporucuje pfi
spani poloha na zadech a omezeni sportovnich aktivit.

Jste vhodnym kandidatem pro zvétSeni prsou - augmentaci?
Zvétseni pfsolj p‘r;ostl‘ednictvim implantatl je velmi efektivni zakrok, vhodny pro Zenu s nedostateéné

vyvinutymi prsy nebo kdyz dojde ke zmen&eni soustavy prsni 2lazy napfiklad po kojeni nebo vyznamné
ztraté hmotnosti. .~

Optimalni vékovy limit pro operaci
nelze pfesné urcit. Zavisi na
ukonéeni vyvoje prsnich 2laz, coz
nebyva pred Sestnactym rokem
Zivota.

Urcité je lepSi implantaty davat do
prsou, ktera se jiz nebudou ménit
kojenim. Ale nevylucuje to provést
operaci zvétSeni prsou po
osmnéctém roku tedy pfed
téhotenstvim. Musite v8ak pogitat
s tim, Ze laktaci a téhotenstvim se
velikost a kvalita prsni zlazy zméni
a pravdépodobné bude nutna
reoperace.

Prsni implantaty nemaji vliv na
plod a nejsou pro néj ni¢im
nebezpecné. Pfitomnost implantatd:
nevyluguje schopnost kojeni.
Svétové studie neprokazaly
zvy8eny obsah silikonu v
matefském mléce.

Jestlize jste fyzicky zdrava a

LW aletad

Implantat pod svalem
realisticka ve vaSich ocekavanich, mlzete byt vhodnou uchazeékou.



Otazka doruceni pooperacnich
masazi je podle rlizné pracovisté
od pracovisté a typu pouzitych
implantati. Sprchovani prsou je
doporucovano az po zhojeni rany.
Pokracovat v béznych aktivitach
muzete za 7- 10 dndi. Jeden az dva
mésice po operaci jsou prsy
povazovany za stabilni.
Po operaci byste méla byt schopna
se vratit do zaméstnani béhem
nékolika dnli, v zavislosti na
obtiZznosti prace, ktera je po vas v
zaméstnani pozadovana.
Po 3 mésicich byva vysledek
povazovan za trvaly.
Jestlize je klize prsou po operaci
vysu$ena, mlzete aplikovat
zvlhéujici krém nékolikrat denné.
Budte opatrnd, nenapinejte
i pokozku pfi uritych pohybech a
Umisténi jizev vyvarujte se kontakiu s itou oblasti.
Svého chirurga musite navstivit,
kdykoli vase prsa zméni tvar, ¢i konzistenci (prs bude zatvrdly) nebo se objevi jakykoli projev zanétu.
Lékare je doporuceno navstivit také po jakémkoli Gderu do prsou (autonehoda, pad z vysky atd.) Bézné
kontroly jsou po 1 mésici, po 3 mésicich a po 1 roce. Néktera pracovisté kontroly neprovadaji.
Vzdy se striktné fid'te pokyny svého lékare.

s

Jak dlouho

Vysledné zvétSeni prsou je trvalé, pokud se neméni vaha a poméry prsu (viz t&hotenstvi vyse). Jelikoz se
po 10-15 letech méni kvalita implantatu a mlze se zvysit pravdépodobnost ruptury (prasknuti) implantatu,
je nutné pocitat s moznou vyménou. Rozhodnuti pro zvétdeni prsou je rozhodnuti osobni, velmi zavazné
a trvalého charakteru. Jestlize jste dosahli svého cile, potom je vase operace sp&s$na.

augmentace?

Mozné komplikace operaéniho vykonu

Mezi komplikace opera¢niho vykonu patii komplikace z lokalni & celkové anestezie,reakce
na podan€ 1éky a materidly pouZité pii operaci.Poranéni pfistrovou technikou pouzitou pfi
operacnim vykonu. Tromboembolické onemocnéni.Infekéni komplikace .Rozestup
rany.Odumrt’ ¢4sti koZniho krytu v operované oblasti. Krvaceni a eventualni nasledné
vytvoteni krevniho vyronu v operované oblasti.Nutnost dalsiho operaéniho
zakroku.Nepokojenost s estetickym vysledkem operadniho zakroku.

Porucha citivosti kiiZze v operované oblasti.Bolesti v operované oblasti dlouhodobéjsiho
charakteru. Vytvoreni tlustych,odulych bolestivych jizev.

Zmény zabarveni koZniho krytu v operované oblasti.Nerovnosti koZniho krytu v operované
oblasti.Mezi dalsi komplikace patfi moZné hmatatelnost implantati,vyhmatatelné nerovnosti
implantétu,viditelnost implantatu ¢i viditelnost nerovnosti implantatu.Dale vznik kapsularni
kontraktury,ktera bude vyZadovat reoperaci eventualné vyjmuti implanttu &i
implantati.Stranové asymetrie.Prasknuti implantatu u implantatu plnénych fyziologickym
roztokem pak splaskntuti implantatu..

Prohla3uji, Ze mi byl nileZité a srozumitelné objasnén diivod operace, zpiisob jejiho
provedeni véetné umisténi Fezii a rozsah vlastniho chirurgického zdkroku. Jsem
srozumén(a) s moZnymi poopera¢nimi nasledky 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.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi — vyjadreni operatéra

.............................................................................................

Podpis pacienta(ky) Podpis operatéra
Datum

Zdroj: Ortopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.



