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Abstrakt

Bakalatska prace je zamétena na problematiku gigantomastie.

Zeny s gigantomastii nepfichazi do ordinace plastickych chirurgh pouze
z divodu vylepSeni fyzického vzhledu. Ucelem je piedev§im odstranéni somatickych
obtizi, které jim nadmérné velikost prsii zptisobuje.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, co je pro zeny po operaci gigantomastie
s oSetfovatelskou péci a moznymi poopera¢nimi komplikacemi. Dal§im cilem je zjistit
mozné rozdily v predoperacni a pooperacni osetfovatelské péci po gigantomastii, kterou
poskytuje soukroma klinika a nemocni¢ni zafizeni. Poslednim cilem této prace je zjistit,
zda u klientek po redukéni operaci prsit doslo ke zmirnéni ¢i Uplnému vymizeni obtizi.

Z vyzkumného Setfeni muiZzeme vyvodit nékolik zavéri. Zeny podstupuji
redukéni operaci prsu predev§im z divodi fyzickych obtizi. Klientky jsou sezndmeny
s moznymi poopera¢nimi komplikacemi pouze formou informovaného souhlasu. Dosli
jsme k zavéru, ze pristup sester 1 oSetfovatelskd péCe se na obou pracovistich rizni.
Klientky ocenuji psychologicky a empaticky pfistup sester. Ze zavérecného Setieni
s pilro¢nim odstupem vyplynulo, Ze se ocekéavané vysledky dostavily.

Vyzkumné kvalitativni Setfeni bylo provedeno na plastické chirurgii
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. a v Sanatoriu Art v Ceskych Bud&jovicich, kde
vybérovy soubor na kazdém pracovisti tvofily ¢tyfi Zeny. Pro zlcastnéné pozorovani
byly ndhodné vybrany sestry v ambulanci, oddéleni a pooperacnim pokoji v obou
zatizenich.

Nazory klientek na oSetfovatelskou pé€i mohou byt navodem na jeji zkvalitnéni.
Mohou slouzit i jako podklad pro odborné seminéte, které se zabyvaji plastickou

chirurgii.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the problems of gigantomasty.

Women with gigantomasty do not visit plastic surgeries for the appearance
improvement reasons only. Removal of somatic problems caused by extreme breast size
is the most frequent purpose.

The aim of the bachelor thesis was to find out the most important aspects
of nursing care for women after gigantomasty operation. Whether women are
sufficiently informed before the operation on nursing care and on possible post-
operation complications. Another aim was to find out possible differences between pre-
and post-operation care provided by a private clinic and a hospital facility. The last aim
was to find out whether somatic problems have been reduced or completely removed
in clients after breast reduction surgery. Several conclusions can be drawn from the
research. Women undertake breast reduction surgery mainly because of their physical
problems. Clients are only notified of possible post-operation complications by means
of informed consent. We have come to a conclusion that the approach of nurses as well
as nursing care differ at both the workplaces. Clients appreciate psychological and
emphatic approach of nurses. A final survey carried out half a year later showed that the
expected results came true.

Qualitative research was conducted in plastic surgery departments of Ceské
Budgjovice Hospital and Art Sanatorium in Ceské Bud&jovice, the research samples
consisted of four nurses from each workplace. Nurses from outpatient departments,
from the wards and from post-operation rooms of both the facilities were selected
randomly for the involved observation.

The opinion on nursing care among clients may serve as a guide to its

improvement. It may also serve as an input to seminars dealing with plastic surgery.
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Uvod

Plasticka chirurgie. Mnozi z nas si predstavi krasné tvare, ladné zenské kiivky
bez jediné vady. I to dokéazou plasticti chirurgové.

Plastickd chirurgie se ovSem nezabyva pouze estetickymi zékroky. Doménou
téchto odbornikli jsou operace teélesnych anomalii, chirurgie ruky, mikrochirurgie,
rekonstruk¢ni operace oblicejové Casti 1 prsil.

Pokud pohlédneme blize na kosmetické vady prsii, jsou nejcasteéjSim problémem,
kvili kterému Zeny pfichdzi do ordinaci plastickych chirurgh. Mezi ty, které
nevyhledavaji plastické chirurgy ze svého rozmaru, patii zeny s gigantomastii. Tyto
zeny se dostavaji do ordinaci plastickych chirurgii pfedev§im z divodu somatickych
obtizi, se kterymi se potykaji fadu let. Somatické obtiZe jsou pouze casti problémd,
kterymi tyto zeny trpi.

Gigantomastie je feSena nejen na soukromych klinikach plastickych chirurgii,
ale 1 v nemocnic¢nich zafizenich. Zminované operace lze pouze v nékterych ptipadech
hradit zdravotni pojiStovnou. Zdravotni pojiStovna uhradi operacni zakrok svému
pojisténci na zékladé pisemného doporuceni odborného lékate, avSak po schvaleni
reviznim lékafem.

V dobé hospitalizace na nas plusobi mnoho faktort. Od Cistoty prostiedi,
materidlniho vybaveni pokojii, pfes samotné usporadani oSetfovaci jednotky. NaSe
pozornost se upind na oSetfovatelskou 1 lékafskou péci. Néazory klientek na
oSetfovatelskou péci po redukéni operaci prsit mohou byt vyznamnym piinosem pfi

zkvalitilovani péce v plastické chirurgii



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie prsi

V prenatalnim obdobi se u zarodku v Sestém tydnu zaklada mlécna lista jako
soucast kiize, kde se nasledné ve stfedni ¢asti hrudniku vytvoti zdklad apokrinnich Zlaz,
ze kterych se vyvine parova mlécna zlaza. Tato mlécna liSta probihda oboustranné od
pravé a levé axily smérem k tfiselnym kanalim (1,2).

Na vrcholu prsu vystupuje bradavka (mammilla), kterou obklopuje prsni dvorec
(areola mammae). Pokud pohledem srovname prsni dvorec s okolni kuzi, je tento
dvorec vyraznéji pigmentovan. Dvorec dosahuje velikosti az dvaceti milimetri v
priméru. Laloky, které jsou soucdsti prsni Zlazy, se vétvi v mensi lalicky, znichz
vychazi mlékovody (1).

Prs zasahuje v praméru od ttetiho zebra k Sestému, v nékterych ptipadech i nize.
Pod prsem je ulozen velky a maly prsni sval a ¢ast pfedniho pilovitého a zevniho
Sikmého bfisniho svalu (3).

Postranni hrudni tepna s koznimi vétvemi vnitini hrudni tepny (arteria tyreoidea
lateralis a interna) a zadnimi mezizebernimi tepnami (arteria intercostales posteriores)
zasobuji prs. Mizni cévy tvoii pletené¢ pod dvorcem a kizi odchazi do hlubokého
lymfatického systému a poté do axilarnich uzlin a uzlin uloZenych podél hrudni kosti
(2,3).

Prs je zlaza s vnéjsi sekreci a do obdobi dospivani ziistava v klidovém stadiu.
Vnitini stavba prsu je zavisld na menstrua¢nim cyklu, gravidité a klimakteriu, kdy méni

svij tvar, funkei a konzistenci (1).



1.2. Historie chirurgie prsu

Historické zaznamy chirurgie prsu zasahuji az do starovéku a zaméfuji se
pfedevsim na nemoci prsu.

Dokument o nemoci prsu a jejim chirurgickém feSeni bychom nasli mezi
nejstarSimi dochovanymi spisy z roku 1587 — 1328 pted Kristem. Tento spis, psany na
egyptském papyru, zaznamenava necelych padesat piipadii onemocnéni prsu. O tisic let
pozd¢ji tvrdil Hippokrates, Zze onemocnéni prsu je zavislé na menopauze, kdy se prsy
prekrvi a zacnou se v nich objevovat uzliny. Uzliny v prsu se pozd€ji mohou zvrhnout
v karcinom, ktery lze odstranit pouze v ptipad€ snadné manipulace s nim.

Aetios z Amidy podrobné popsal operaci karcinomu prsu. Byl pfesvédcen, ze

nador prsu lze odstranit pouze tehdy, zasahuje-li do mensi ¢asti prsu nebo jeho vrcholu.
Pted zakrokem vy¢istil vSechny Skodliviny z téla pacientek latkami, které byly slozeny
z nékolika ingredienci, aby se vyprazdnila stfeva (1).
Vysetieni prsu, které i dnes zaujima velice vyznamné misto v prevenci karcinomu prsu,
popsal italsky chirurg 13. stoleti Theodoric Borgognone. Jeho spisy byly doplnény o
kresby zndzoriiujici sedici zenu, u které 1€kat provadi vySeteni prsu. Druhd Zena stoji
nad nimi a uci se, jak si provést vySetfeni prsu samostatné.

Némecky chirurg Wilhem Fabry (1560 — 1634) odstranil karcinom prsu spolecné
se zdufenymi uzlinami v podpaZi.

Zaméifime — 1i se na reduk¢ni operace prsil, vychazime z historickych zaznamu
zasahujicich do konce 17. stoleti, kdy Durston publikoval prvni pokus vyse uvedené
operace.

Odstranéni nadbytecné tkané hornich partii prstt pficnym meésiCkovitym fezem
provedl roku 1897 Pousson. Naopak Morestin roku 1909 uptednostiiuje techniku
odstranéni nadbytecné prsni tkan€ v dolni €asti prsu, konkrétné v podprsni ryze. Metodu
takzvaného prevracené¢ho T uvedli do povédomi Lexler a pozdé&ji i jeho asistent Kraske.
Operacni technika ptevracen¢ho T je kombinaci fezu vertikalniho a pti¢ného (1).

Prvni redukéni operace prsi, které provedli ¢esti chirurgové, nezlstavaji pozadu
za svétovymi odborniky. Zakladatelem plastické chirurgie v Ceské republice byl
akademik FrantiSek Burian, ktery v roce 1928 provedl prvni operaci hypertrofickych
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prsi. Pii této operaci vertikalné resekoval prsni zlazu spolecné s kiizi. O rok pozdéji
profesor Burian piistupuje k redukéni operaci v zevni polovin€ prsu a ze zbytku zlazy
piestavi dvorec do nového postaveni. Principem techniky dle Claoué, kterou profesor
Burian provedl roku 1935, je zmenSeni prsu po pfedchozim uvolnéni prsni zlazy od
kozniho krytu, parcidlni resekci a povrchové tipravy tkang.

Dalsimi nejcastéji provadénymi zakroky jsou techniky dle Strémbecka (1960) a
Wienera (1981). Podstatou Strombeckovy metody je vysunuti dvorce na horni stopce. O
rok pozdéji Strombeck (1961) vyuzivda posun areoly na dvou stopkdch noveé
vymodelovaného prsu. Wienerova technika se vyuziva pfedev$im u zen s mirnou az
sttedni  hypertrofii prsi. Naopak pienos areolomamildrniho komplexu jako
transplantatu, kterou provedl Thorek v roce 1922 po ablaci prsni zlazy, se vyuziva i
v dnesni dob¢ u extrémné velkého poprsi. V roce 1972 popsal McKissock pfenos na
horni i dolni stopce (2).

Od roku 1923 se v oblasti plastické chirurgie rozviji mnozstvi operacnich
technik, které se lisi zpiisobem redukce prsni Zlazy. Nelze s pfesnosti urcit, jakd metoda
je nejuzivangjsi. Kazdy operatér se fidi nejen zvyklostmi daného oddéleni a vlastnimi
zkuSenostmi, ale predev§im vadou a velikosti prst jednotlivce. Cilem operace je provést

redukci prst a zachovat cévni zasobeni dané stopky (1,2).

1.3 Vrozené a ziskané vyvojové vady prsu

ey e

Mezi vrozené vyvojové vady patii asymetrie. Prsy asymetrické se nevyvinou
stejnomérng. V takovém piipad€é je jeden prs hypertroficky nebo zbytnély a druhy
nevyvinuty. K dal§imu problému souvisejicimu s vyvojem dochdzi v ptipad¢ amastie.
Jedna se o vadu, pii které¢ jeden nebo oba prsy s dvorcem a bradavkou chybi uplné.
Bradavka i prs se mohou vyvinout nedokonale, potom mluvime o hypoplazii ¢i
mikromastii. V kterémkoli misté, kde probiha mlé¢na liSta, se mohou objevit mlécné

zlazy 1 s bradavkou, které nemusi byt rozeznatelné pouhym okem, ale histologicka
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verifikace nam odhali polymastii nebo polytelii. Za vrozenou vyvojovou vadu prsi
povazujeme vpacenou bradavku pouze v tom piipadé, kdy odborny Iékat, nejlépe
mammolog, vylouci zanétlivé nebo naddorové zmény na prsu, které tento stav mohou
zpusobit. Vpacend bradavka je problémem nejen kosmetickym, ale predevsim
problémem funkénim v obdobi laktace a kojeni.

Problematika ziskanych vyvojovych vad prsi se netykd pouze zen, ale i muzi.
Muzska gynekomastie se vytvaii na hormonalnim podklad€, kdy prsni zldza se nadale
vyviji a tim 1 zvétsuje (1,4).

Ziskané vady Zenskych prst se objevuji i v dasledku vahového ubytku, po
kojeni a v obdobi klimakteria, kdy dochazi k atrofii prsii i kiize. Atrofie se projevuje
zvrasnénim, ztencenim a suchosti kiize. Tkan mlécné a tukové zlazy se redukuje a je
nahrazovana tkani fibrozni.

Mammarni hypertrofii neboli nadmérny vyvoj prsni zlazy Ize u divek zpozorovat
jiz v obdobi dospivéani. V nékterych piipadech se objevi hypertrofie prsi v obdobi
téhotenstvi, kdy mize dojit az k mnohondsobnému nérlistu objemu prsni Zlazy a tento
stav zlstane trvaly. Pfi¢ina vzniku mammarni hypertrofie neni dosud plné objasnéna.
Stavy hormonélni dysbalance, metabolické obtize spojené s poruchou funkce Stitné
zlazy i vyrazné navyseni télesné hmotnosti mohou zptsobit stav mammarni hypertrofie.
Velikost hypertrofickych prsit neodpovida véaze ani télesnym parametriim Zeny. Prsni
dvorce u gigantomastie mohou dosahovat az do oblasti pupku Zeny (1,5).

Velikost prst se orientacné klasifikuje od mirné hypertrofie (400 — 600ml), ptes
sttedni a vyraznou hypertrofii prsni zlazy (800 — 1000ml), az k makromastii, jez
dosahuje objemu az 1500ml. Gigantomastie neboli masivni hypertrofie ma vice nez
1500ml objemu. Urcit hranici mezi hypertrofii a gigantomastii je velice obtizné, ale

pokud se chirurgicky odstrani 1000 — 1500ml prsni tkang, pak hovotfime o gigantomastii

(6).
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1.4 Psychika Zen s gigantomastii

Divky v obdobi dospivéani jsou velice vnimavé ke svému fyzickému vzhledu.
Jejich détskd postava se méni v zenské kiivky a divky by mély tuto zménu zacit
akceptovat. VétSin€ dospivajicich nejsou tyto fyzické zmény piijemné, zvlasté pak,
kdyz média i stranky Casopisi urcuji ideal krasy. Téma prsii je citlivé pro vSechny Zeny
bez ohledu na vék a predevSim pro ty, které maji nadmérnou velikost prsi. Pohledy
nejen muzl, ale i Zen na nezvykle velké poprsi zpisobuji Zenam s gigantomastii
frustraci a snizené sebevédomi.

Mnoho Zen s gigantomastii trpi psychoneur6zami, kdy lehéi formy znaci
tizkostné poruchy, vyvolavajici neptijemné prozitky a stavy. Uzkostné poruchy mohou
v t¢z8ich pripadech vyustit i v depresivni stavy. Deprese se v téchto ptipadech projevuje
emocnimi 1 télesnymi symptomy. U Zen sproblémem gigantomastie se
z psychologického hlediska jednd piedevSim o deprese s kognitivnim a motivacnim
symptomem (7). Tyto zeny citi beznad¢jné vychodisko ze své situace, maji snizené
sebepojeti. Uzkostné poruchy, jak tvrdi Vagnerové, jsou nepiijemné stavy s pocity
napéti, kdy &lovék nedokaze piesné uréit zdroj potizi (8). Cinnosti, o které mély diive
zajem, jsou pro né nahle bezpfedmétné. Velka nadra téméf vylucuji veskeré sportovni
aktivity, proto ve vétSin¢ ptipadli dochézi k pasivité a nezdjmu sport provozovat a tim je
v mnohych ptipadech sniZena i motivace. Zeny obtizné zahajuji jakoukoliv aktivitu, i
v béZnych ¢innostech byvaji nesoustfedéné a pasivni (7,9).

Vyznamnou ulohu v psychice pacientky hraje partner, nebot’ i v partnerském
vztahu citi Zeny urcité omezeni a frustraci z nadmérného poprsi. Z praxe se dozvidame,

ze nékteré Zeny vyhledavaji plastického chirurga z diivodu netaktniho jednéni
svého partnera. Opusti-li manZel rodinu, Zeny s gigantomastii se mylné domnivaji, Ze

vzhled prst zapficinil rozchod partnerti, a opét vyhleddvaji pomoc odbornikt (1).
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1.5 Indikace k operaci gigantomastie

Redukce prsi mlze byt provedena vSem Zendm bez ohledu na vék. OvSem
operace gigantomastie se nedoporucuje do dvaceti let véku, nebot’ prsni tkan nemusi byt
v této dob¢ jesté zcela vyvinuta. ,,Vzacnou vyjimkou z tohoto pravidla je juvenilni
hypertrofie prsi zplisobena organovou hypersenzitivitou na normalni hormonalni
stimulaci. V tomto pifipadé dosahuji prsy takové velikosti, Ze redukéni zakrok je
indikovan jest¢ pred ukoncenim jejich ristu, i kdyz miize byt v budoucnu nutna dalsi
resekce (9,5.56).

Zeny s gigantomastii, které maji mnoZstvi nejen psychickych, ale i somatickych
obtizi, souvisejicich s touto problematikou, pravidelné navstévuji odborné ortopedické,
neurologické i kozni ambulance.

Jestlize se podivime na Zeny s gigantomastii z ortopedického hlediska,
nejcastéjSim problémem je bolest zad. Nadmérnd hmotnost prsit zatézuje predevsim
patet, a proto u pacientek dochdzi k vadnému drzeni téla a bolestem krcni, hrudni a
bederni patefe. Objektivnim nalezem je predevsim rentgenové vySetfeni patete, které
poukédZe na zmény v této oblasti.

Trvald bolest je pro klientky zna¢né zneptijemnujicim faktorem. Mezinarodni
asociace pro studium bolesti definuje bolest jako: ,,Neptfijemny smyslovy a pocitovy
zazitek spojeny s aktualnim poskozenim tkani nebo popsatelny timto poSkozenim (10, s.
33).

Bolest rozdélujeme do dvou skupin. Bolest akutni a chronickou. Akutni bolest
trva nékolik dnli, maximalné nékolik tydnii. Tento typ bolesti hodnotime z pohledu
Cloveéka jako pozitivni, nebot’ nds upozorni na urcity télesny problém, ktery se snazime
vytesit co nejdiive (11).

Chronicka bolest, kterou trpi Zeny s gigantomastii, trvd mésice a ve vyjimecnych
ptipadech 1 n€kolik let. Chronickou bolest oznac¢ujeme jako obtézujici, s nulovou funkci
pro ¢lovéka. Bolest v chronickém stadiu je zdrojem fyzickych, psychickych i socidlnich
potizi (10,12).

Jelikoz se jednd o bolesti somatického charakteru, pfi odborném vySetieni je

nutnosti znat lokalizaci bolesti. Zajima nds nejen misto bolesti, ale i jeji intenzita, ktera
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se jako subjektivni pfiznak u kazdého jedince 1isi a hife se hodnoti. V takovych
piipadech sestfe postaci orientacni vizualni analogové znazornéni Skaly bolesti. Tato
Skala znazornuje stupeil bolesti Cisly 0 — 10, kdy cislo deset piedstavuje nesnesitelnou
bolest a ¢islo nula zadnou bolest. Pokud se bolest drzi neustale ve stfedni ¢asti stupnice
analogové skaly, soustiedi se pacient pouze na tuto bolest a tim se naruSuje jeho spanek
1 pohoda (13,14). Dulezitym aspektem je moment vzniku bolesti. Bolest mtlize souviset s
uritou denni dobou, nebo vznikat po fyzické namaze. U Zen s gigantomastii se
zajimame také o polohy, které zaujimaji, aby bolesti zad zmirnily (10).

Prvnim krokem ke zmirnéni bolesti je posileni zadového svalstva, nejlépe pod
odbornym vedenim.

Zenam snadmémymi prsy je doporudovano ortopedem a nasledné i
fyzioterapeutem mnozstvi cvikd, které by mély piinést alespoil ¢astecné zmirnéni
télesnych obtizi. OvSem ve vétSingé pripadi dojde ke zmirnéni, ne vSak k uplnému
vymizeni obtizi, jelikoz neni odstranéna zakladni pfic¢ina bolesti (5).

Nejen bolesti zad, ale také bolesti hlavy, migrény a parestézie hornich koncetin
souviseji s problematikou gigantomastie. Jsou to pravé tyto obtize, které zavedou Zeny
s gigantomastii do neurologické ambulance. Cast4 bolest hlavy miize vyustit v migrénu,
kdy se opakované objevuje prudka, intenzivni bolest hlavy pulzujiciho charakteru,
zhorsujici se pohybem hlavy. K migrenéznim pfiznakiim fadime pfedev§im nauzeu a
zvraceni (15). Vyjimecné nejsou ani parestézie koncetin ¢i dysfagie. Migrénu neurolog
diagnostikuje predev§im pomoci neurologického vySetfeni a anamnézy pacienta. Déle
provede pomocné vySetfovaci metody, mezi které fadime rentgenové vySetfeni lebky a
patete, elektroencefalogram a ultrazvuk. Pfi téZkych migrendznich stavech lékafi
pfistupuji k vypocetni tomografii i magnetické rezonanci mozku (16).

Problém, tykajici se parestézie hornich koncetin, pfimo souvisi se zménami na
kréni patefi.

Dal$im negativnim disledkem nadmérnych prsi je casty pocit dechové
nedostatecnosti, stisnénosti a otlaky ramen pii noSeni podprsenky.

Ani navstévy dermatologickych ambulanci zenami s gigantomastii nejsou

Zzadnou vyjimkou. Pfi koZnich problémech si Zeny stéZuji pievdzné na ekzémy,
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opruzeniny a plisn¢ v podprsni ryze. Pii dermatologickych obtizich je zékladnim
predpokladem udrzovat v podprsnich ryhach suchou a ¢istou pokozku, aby se zabranilo
opruzeninam a ekzémuiim (5).

Zeny s gigantomastii nejprve piistupuji ke konzervativnimu postupu. Nejprve
redukuji hmotnost, nosi specialni podptirné spodni pradlo a podstupuji fyzikalni terapii.
Medikamentozni 1écba se vyuziva ke zmirnéni bolesti zad, kdy se podavaji analgetika
(17).

Ve vétSing piipada je konzervativni postup nedostacujici. Vzhledem k tomu, ze
u zen s gigantomastii ¢asto pretrvavaji obtize, rozhodnou se tyto zeny na zékladé

doporuceni odborného 1ékate podstoupit redukcni operaci prsu.

1.6 Predoperacni oSetiovatelska péce

Predoperacni pfipravu lze provadét v nemocni¢nim i soukromém zafizeni bez
vyjimky u kazdé pacientky. Ptipravit klientky k operaénim zakrokliim je nezbytné
pfedev§im z diivodu, abychom pfedesli komplikacim, které kazdy operacni vykon
pfinasi. Pfedoperacnim cilem je dostatecné pfipravit klientky k operaci nejen po strance
fyzické, ale 1 psychické. Psychickou pohodu a divéru klientek si 1€kat se sestrou zajisti
predevs§im peclivou informovanosti, ktera se tykd predpoklddan¢ho priibéhu operace,
pooperacni oSetfovatelské a lékarské péce 1 moznych komplikaci. Lékat zajiStuje
informace odborného charakteru, tikolem sestry je seznamit klientky s pfedoperacni a
pooperacni oSetfovatelskou péci, ktera se odviji od celkového stavu klientky, rozsahu 1
narocnosti operacniho zdkroku a typem anestézie (4). V pfipadé redukéni
mammaplastiky se jedna o planovany vykon, ktery bude proveden v celkové anestézii.
Pted zdkrokem v celkové anestézii je dulezité, aby klientky dodrzely zdsady tykajici se
laénéni. VétSinou anesteziolog pozaduje lacnost 6 — 8 hodin pied vykonem. Lacnost je
dulezita predevSim pro bezpecnost klientky, aby nedoSlo k regurgitaci zalude¢niho
obsahu ¢i riziku zvraceni (18).

Zakladni pfedoperacni vySetfeni provadi prakticky Iékaf. Datum tohoto
vySetfeni by nemélo byt star$i nez jeden mesic.
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1.6.1 Dlouhodoba predoperacni osetrovatelska péce

Pred redukéni mammoplastikou je samoziejmosti konzultacni vySetfeni, které
provadi lékat plastické chirurgie, kde bude vykon proveden. Pfi rozhovoru by méla
klientka l€kati sd¢€lit divody, které ji do ordinace pifivadi, a seznamit ho i s vlastni
piedstavou o vysledku operace. Na zdklad¢ celkového posouzeni stavu klientky
rozhodne 1¢€kat o vhodnosti redukéni mammaplastiky. Dulezité je zminit se o dobé
hospitalizace a rekonvalescenci po operaci. Klientka by méla byt sezndmena
s chirurgickou metodou a vyslednymi jizvami, které zavisi na fazi hojeni a jsou u
kazdého pacienta rozdilné. Mozné komplikace, jakymi jsou napiiklad sniZeni citlivosti
bradavky i dvorce, ¢i jejich uplna ztrata, jsou pro klientky neméné dilezitou informaci
9).

Lékat zhodnoti celkovy somaticky typ Zeny, jeji body mass index a elasticitu
kiize. Sleduje postaveni prsii a tvar hrudniku. Ukolem sestry je pe¢livé zméfeni obvodu
hrudniku. Poté sestra sdéli naméfené parametry a lékat uréi vyslednou velikost
kompresivni podprsenky. Ukolem sestry je zajistit piislu§né kompresivni pradlo, které
klientka pouziva v pooperac¢nim obdobi (6).

Po konzultaci s plastickym chirurgem sestra zopakuje klientce pozadovana
vySetieni, ktera musi dolozit pfed operacnim zakrokem.

Klientka se nejprve dostavi ke svému praktickému lékafi. Sestra v ambulanci
praktického Iékate provede veskeré odbéry, které jsou nutné pted operaci gigantomastie.
Jednd se o odbéry krve na vySetieni krevniho obrazu, zakladniho biochemického
souboru a krevni skupiny. Souc€asné je nabrana krev na krvacivost a srazlivost. Klientce
je vySetifena mo¢ na mocovy sediment, cukr a aceton. Dale je nutné provést interni
vySetieni, které zahrnuje vySetieni fyzikalni, méfeni fyziologickych funkci a
elektrokardiograficky zaznam (19,20).

Specifickym vySetfenim u klientek podstupujicich operaci gigantomastie je
vysetieni gynekologem a chirurgem - mammologem vcetné sonografického vySetieni
prst. Od veku 45 let je soucasti predoperacniho vysetfeni i mammografie, kterd by méla

vyloucit karcinom prsu (2,6).
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U Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci, je vhodné vysadit Iéky 6 tydni
pied zakrokem z divodu mozného vzniku tromboembolické nemoci. ,,Operace na
prsnich zlazach je optimalni v 1. tydnu po menses, kdy parenchymatdzni tkané jsou
méné prokrvené, je involuce bunééné struktury a neni retence vody,” jak uvadi Pintér
(2, s.231).

Hlavnim ukolem a povinnosti sestry je nejen vysvétlit klientce dilezitost vSech
predoperacnich vySetfeni, ale 1 edukace o casné rehabilitaci po operaci, kterd se
soustied’'uje na prevenci tromboembolické nemoci. Zakladem je pohybovani prstii u
nohou, zatinani lytkového svalu, natahovani a pokr¢ovani dolnich koncetin v kolenou.
Sestra pouci klientku o nutnosti noSeni kompresivnich puncoch ¢i bandazi dolnich
koncetin v piredoperacnim i pooperacnim obdobi (21).

Soucasti ptedoperacni pfipravy je ndcvik hlubokého dychéni a odkaslavani.
Dulezité je, aby si klientka také vyzkousela pomalé vstavani z lizka. Nejdiive se otoci
na bok, poté se pomalu posadi a za asistence sestry se postavi vedle liizka (19,22).

Sestra pouci zeny o dulezitosti hygieny pfed operaénim zakrokem a o piipravé
operovaného mista pomoci nakresu na kiizi, ktery v den operace provede operatér (23).

Ptredpokladem k poskytovani kvalitni oSetfovatelské pé€e a dosaZeni spoluprace
klientky se sestrou je jejich vzajemna komunikace. Zdkladem komunikace je rozhovor,
pomoci kterého si sestra ziskd pozadovanou divéru klientky. Rozhovorem si sestra
doplni a upfesni anamnézu i informace o potizich, které klientka subjektivné pocit'uje.
Tyto informace poslouzi sestie pro dalsi oSetfovatelskou péci. Aby ziskala pozadované
udaje, musi klientka souhlasit s rozhovorem a védét, za jakym ucelem se rozhovor
provadi. Samotny rozhovor sestry s klientkou by mél probihat v klidném prostiedi a bez
pfitomnosti dal$i osoby. Trpélivost, taktnost, pokladani jednoduchych a srozumitelnych
otazek je cestou k uspéSnému zvladnuti rozhovoru (24,25).

Pti rozhovoru hraje urcitou roli 1 nonverbalni komunikace, kdy si sestra v§ima
postoje klientky, zplisobu feci, gestikulace, mimiky i vzdalenosti, kterou udrzuji mezi
sebou v pribéhu rozhovoru. Neverbalni komunikace sestie Casto napomize urcit

povahu 1 postoje dané¢ osoby Pokud sestra neovlada uméni komunikace, mtze se stat
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v pribéhu hospitalizace, ze setkani s klientkou omezuje na nezbytné nutnou dobu, ¢imz

vznika komunikacni bariéra mezi sestrou a klientkou (26,27).

1.6.2 Bezprostredni predoperacni oSetrovatelska péce

Bezprostitedni piredoperacni oSetiovatelska péce se stanovi na dobu dvou hodin
pifed planovanou operaci. V tomto obdobi je velice dilezita sestra, kterd se stava
psychickou oporou klientky. Sestra by se v§ak neméla uchylit ke zlehcovani opera¢niho
zakroku, nebot’ by klientka mohla zacit pochybovat o kvalit¢ daného zatizeni (4).

Pted operacnim zakrokem sestra zopakuje spolu s klientkou ndcvik dychani 1
cvikll dolnich koncetin v poopera¢nim obdobi, ptilozi banddz ¢i kompresivni puncochy
na dolni koncetiny a zkontroluje odlozeni osobnich véci véetné pradla. Piesvéd¢i se o
lacnosti a vyprazdnéni klientky. Poté sestra aplikuje pfed operacnim zékrokem
nizkomolekularni heparin s.c. na zakladé¢ ordinace 1¢kate. Podanim antikoagulaéni 1écby
se vyrazn¢ snizuje riziko vzniku tromboembolické nemoci (20,21,28).

Po kontrole klientky a provedeni vyse uvedenych oSetfovatelskych postupi
sestra informuje 1€kate, Ze je pfipravena podat premedikaci. Pfed aplikaci premedikace,
lékat provede na téle klientky bazalni ndkres parametrii posunu areoly. Pfi nakresu
klientka sedi na Zidli s rukama podél téla. Sestra poté aplikuje premedikaci 30 minut
pred zakrokem dle ordinace anesteziologa. Cilem premedikace je zklidnit pacienta po
strance fyzické 1 psychické. Také ma za kol utlumit bronchialni sekreci i salivaci a
zajistit analgezii. Proto je dilezité, aby byla premedikace podavana tésné pied
planovanou operaci, po provedeni zadvérecnych oSetrovatelskych postupti (18).

Ukolem sestry je zkompletovat predoperaéni vysetieni a laboratorni vysledky,
které spolecné¢ s podepsanym informovanym souhlasem klientky =zalozi do
dokumentace. Dokumentace se predava na operacni sdl, kam se pfevazi i klientka

podstupujici redukéni operaci prsa.
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1.7 Operacni vykon gigantomastie

Cilem operace gigantomastie je pfedevSim zmirnéni ¢i Uplné odstranéni obtizi
bolesti zad zptisobenych nadmérnou hmotnosti prsi. Dal§im ukolem je redukovat prsni
zlazu na velikost, jez se u klientek 1isi podle télesné konstituce. Vysledek by nemél
narusit vyzivu prsi a citlivost prsnich bradavek. Vysledné jizvy by mély byt co nejméné
viditelné (1).

Reduk¢ni operace prsit se provadi pod clonou antibiotik v celkové anestézii.
Délka operace je piiblizné 3 hodiny. Zakrok vychazi ze zakladniho nékresu, ktery je
proveden operatérem pred operaci. Vyska vysledného posazeni areoly je dana
prise¢ikem cary vedouci od stfedu kli¢ni kosti k podprsni ryze, pfiblizné ve vysSce
poloviny paze. Od stfedu hrudniku je fez vzdalen asi 10 — 12 cm a od jugularni jamky
priblizné 20 — 22cm. Velikost areoly je 4cm v praméru (2).

,»V soucasné dob¢ nejcastéji pouzivané metody jsou pienosy areolomamilarniho
komplexu na stfedni a dolni stopce. Déle na dolni pyramidalni a na vertikalni stopce.
Ptenos areoly jako volného kozniho transplantatu jen u enormné velkych Zlaz
(2,5.233).

U gigantomastie s redukci vétsi nez 2500g se provadi operace dle Rubina, kdy
operatér pienese areolomamilarni komplex jako volny transplantat. Metoda dle
Robbinse a Courtisse se provadi u gigantomastie s redukci 1500g dle nékresu.

., Vyska areoly od jugularni jamky je 20-22 cm ve stfedni klavikularni cafe (2, s.
233). ,,Vertikalni oblouk lateralnich laloki je 5 cm dlouhy. Medialni okraj areoly je 10
— 12 cm od stfedni sternalni ¢ary. Deepitelizaci v §ifi 1,5 — 2 cm provedeme kolem
areoly velikosti 4 x 4 cm. Po resekci abundantni ¢asti zlazy vytvofime medidlni a
lateralni lalok, u kterého pak ptebytecné kozni useky medialné 1 lateradlné na zavér
resekujeme. Hloubka dolni stopky u baze je asi 10 cm, na konci 5 cm. Deepitelizace
kolem areoly je v rozsahu 2 cm. Lateralni laloky zbylé po resekci zlazy by nemély byt

ten¢i nez 1,5 cm (2, s. 233).%
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Horizontalni a vertikdlni fez operatér Sije intradermdlnim stehem a areolu
jednotlivymi stehy s pouzitim traumatického materidlu. Z kazdého prsu je vyveden
Redoniv drén.

Na konci operace se prsa prekryji protialergickymi prouzky naplasti, které slouzi
jako ochrana rany. Sterilnim krytim se piekryji celé prsy a zajisti se kratkotaznym

obinadlem (1).

1.8 Pooperacni oSetiovatelska péce

Bezprostfedni pooperacni oSetfovatelska péce se zameéfuje na zotavovani
z celkové anestézie. Klientka na pooperacnim pokoji by méla dychat spontanné a jeji
krevni ob&h musi byt stabilizovdn. V tomto obdobi se sestra zaméfuje predevS§im na
monitorovani vitalnich funkci. Sleduje dechovou a tepovou frekvenci, hodnoty
krevniho tlaku a prokrveni periferii. Klientka po operaci gigantomastiec by m¢cla
zaujimat polohu v polosedé, z divodu snadnéjSiho dychani. Sestra méfi a zaznamenava
hodnoty krevniho tlaku, puls, dychani a stav védomi. V prvni hodiné¢ je méfeni
fyziologickych funkci v kratSich intervalech, pozdé€ji se intervaly prodluzuji po pul
hoding a néasledné po hoding dle stavu klientky (28).

V nékterych piipadech se mize po anestezii ¢i premedikaci vyskytnout u
klientek nauzea a zvraceni, tehdy je povinnosti sestry zajistit polohu na boku a tim
zabranit pripadné aspiraci zvratkd. Parenterdln€ sestra podava léky tlumici nauzeu a
zvraceni, dle ordinace I¢kare (20).

Sestra sleduje a zaznamendva piijjem a vydej tekutin. Po celkové anestézii se
Casto objevuji u klientek potize s mocenim v disledku celkové anestézie. Potize
s mocenim mohou vznikat nejen diisledkem snizeni tvorby moci, ale i na zakladé
nezvyklé polohy klientky nebo pobytu v cizim prostfedi. Nutnosti je, aby sestra zajistila
potiebnou intimitu a klientka se vyprazdnila, nejdéle osm hodin po opera¢nim zakroku.
Pokud se klientka nevyprazdni, musi sestra provést jednorazovou katetrizaci mocového

méchyfte.
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Po chirurgickych zakrocich se u vSech operovanych pacientli projevi bolest
v opera¢ni rané, ktera po podani analgetik ustupuje. Ulohou sestry je sledovat bolesti a
zaznamenavat do dokumentace pacienta dle vizualni analogové skaly. Kazdy clovek
snasi bolest jinym zplisobem, proto by sestra méla sledovat nejen projevy verbalniho,
ale i nonverbalniho charakteru.

Jako prevenci tromboembolické nemoci sestra provadi bandaz dolnich koncetin
nebo zajisti kompresivni puncCochy. Nutnym preventivnim opatfenim je podani
nizkomolekularniho heparinu nejen pied operaci, ale nasledné i nékolik dni po vykonu
dle ordinace 1ékare. Sestra s klientkou provadi ¢asnou rehabilitaci, se kterou klientku

sezndmila jiz pted zakrokem (4,28,29).

1.8.1 Péce o operacni ranu

Operacni rana u gigantomastie je zajiSténa jiz na operacnim sale prouzky
naplasti kolem dvorce i v pribéhu fezu v podprsni ryze. Jizva piipomind tvar
obraceného T (1). Rana je prekryta sterilnimi ctverci z hydrofilni gazy a zajiSténa
kratkotaznym kompresivnim obinadlem, které slouzi ke zpevnéni prst. Z obou prsu je
vyveden jeden Redonilv drén.

Ukolem sestry je sledovani opera¢ni rany v pravidelnych intervalech. Sestra se
zaméfuje na krvaceni, prosakovani obvazu 1 otok v okoli operacni rany. Neméné
dilezité je sledovani funkénosti dréni a jejich odvadéni nadbyte¢né tekutiny z rany.

Veskeré nastroje pouzivané pii prevazu musi byt sterilni a pfevaz proveden za
pfisné aseptickych podminek. Samoziejmosti je postupovat pii oSetfovani Setrné.
Klientka pfi pfevazu zaujimd polohu na zaddech nebo vpolosed€. Rana 1 jeji okoli se
dezinfikuji a steriln€ prekryji mulovymi ¢tverci a opétovné zavazou obinadlem. Drény
se ponechavaji zavedeny dva dny dle funkénosti a mnozstvi odvedené tekutiny.
Pobytem na ltzku zajistime klientce potiebny klid pro hojeni rany. Po n¢kolika dnech se
bandaz prsii nahrazuje specidlni chirurgickou podprsenkou, kterou klientka nosi pét

tydnii neptetrzité (1,4,19).
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Stehy z operacni rany se odstraiuji dle pouzitého Siciho materialu, nejdéle vsak
do 14. dne od operace.

Féaze hojeni rany je individualni. Na hojeni rany se podili vnitini a zevni faktory.
Vnitini faktory souvisi s cévnim zasobenim, stavem vyzivy, obezitou i léky. Zevni
faktory maji ptfimou souvislost s pfedoperacni ptipravou a stavem klientky pted operaci.

Rany se hoji primarn€¢ a sekunddrné. Primarn€¢ zhojend rdna se hoji bez
komplikaci, ovSem v piipad¢ gigantomastie se mizeme setkat i s hojenim sekundarnim,
kdy operacni zésah i odbér nadbytecné prsni tkané je vétsi. Tim se prodluzuje délka

hojeni, vysledné jizvy jsou rozsahlejsi a riziko infekce vétsi (4,19).

1.9 Komplikace po operaci gigantomastie

Kazdy chirurgicky zakrok je ohrozen piipadnymi komplikacemi. Ani operace
gigantomastie neni vyjimkou.

Pooperacni komplikace miizeme rozd€lit na nespecifické a specifické, které
souvisi s anestezii nebo operacnim vykonem.

Mezi nespecifick¢é komplikace tfadime komplikace respiracni projevujici se
duSnosti, kaSlem a teplotou. Proto jiZ v pfedoperacnim obdobi sestra pfistupuje
s klientkou k nacviku spravného dychani a odkaSlavéni, které zabrani vzniku téchto
obtiZi.

Obchové komplikace zahrnuji tromboflebitidu a hlubokou Zilni trombdzu.
Tromboflebitidy povrchovych Zil vznikaji ve vétsin€ piipadl po delsi aplikaci infuzni
terapie. V takové situaci sestra ithned ukonci aplikaci infuze a pfiloZi na postiZenou ¢ést
Priessnitziiv obklad, Polysan nebo mast obsahujici heparoid. Pfed moznym vyskytem
hluboké Zilni tromboézy klientku chrani podavani antikoagulancii a banddz dolnich
koncetin (4,20).

Mocové komplikace jako je retence moci se velice Casto vyskytuji v ptipade¢,
kdy se klientka nemtze spontann¢€ vymocit. V takovém piipadé ji postaci vymocit se ve

fyziologické poloze v soukromi.
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Specifické komplikace, které se vyskytuji po operaci gigantomastie, jsou
vetsinou spojené s krvacivymi a zanétlivymi stavy.

Miuze vzacné dojit k infekci operacni rany, disledkem nedodrzovani zésad
asepse a antisepse zdravotnickych pracovniki. U extrémnich gigantomastii se neziidka
objevuji krevni vyrony i postupné odumirdni dvorce i bradavky po operaci volného
prenosu areolomamiladrniho komplexu. Pti ztraté celého dvorce musi provést operatér ve
druhé dob¢ kompletni rekonstrukci.

Zmény kozniho ¢iti v oblasti bradavky a dvorce jsou také Castou komplikaci.
V nékterych ptipadech muze dojit k poruseni mlékovodu a tim spojenymi obtizemi
pfi kojeni (1).

Redukce prst pii velké radikalité¢ nese rizika spojend s naslednou asymetrii
hrudniku, proto je bazélni nékres pfed operaci velice diilezity a nelze se bez ne¢ho obejit.

Vysledné jizvy mohou v nejednom ptipad¢ prekvapit, proto je velice dulezité
klientku pred zakrokem seznamit, kde bude probihat fez. Hypertrofické jizvy se
objevuji pii rozsédhlych vykonech. Jizvy se hodnoti s odstupem jednoho roku a
k doléceni poslouzi dlouhodoba aplikace silikonového platku, ¢i aplikace masti a geli.
Pti tvorbé keloidnich jizev se nasledné miize vyuZit terapeutického laseru 1 silikonovych

platku, jez koloidni jizvy zmirni (1,2).

1.10 Edukace klientek po operaci gigantomastie

V soucasné dobé se vedle rozvoje lécebnych, oSetfovatelskych i rehabilitacnich
metod také rozviji pedagogickd Cinnost sester, kterd diive naleZela pouze ucitelim a
vychovatelim.

Cinnost, s niZ se sestry seznamuji béhem studii na vysokych $kolach, nazyvame
edukaci. Edukace v modernim oSetfovatelstvi se zaméfuje na vychovu a vzdélavani
klientd.

K tomu, aby sestra byla dobrou edukatorkou, musi spliovat nekolik

predpokladli. PiedevsSim by méla mit dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti,
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které souviseji s danou problematikou. Komunikacni schopnosti, empatie, ochota
pomoci 1 poradit jsou neméné dilezitymi jejimi vlastnostmi (30,31). Komunikace je
urcitd dovednost, kterou je tieba se naucit a posilovat. Komunikace v mediciné a
oSetfovatelstvi se musi vést u€inn¢, efektivné a na profesionalni Grovni. Aby byla
komunikace vedena efektivné, musi si byt edukator védom toho, co chce sdélit, jaky
postup zvoli, kdy a v jakém prostiedi bude informace predavat (32)

Sestra miize vyuzit k edukaci informacni letaky s navody i radami, lze poukazat
i na vlastni zkugenosti s klientkami po operaci gigantomastie. Ulohou sestry je zam&fit
se na zru¢nost klientky, kterou bude realizovat v domacim prostiedi pti sebepéci.

Edukace po operaci gigantomastie spociva piedevsim v informovanosti klientek
o vyznamu kompresivniho pradla vcéetné antiembolickych puncoch. Kompresivni
podprsenku Zena dostava tteti den po operaci, kdy odchazi do doméciho prostredi.
Sestra klientce zdiirazni nutnost nosit specidlni pradlo neptetrzité Sest tydnii. Po Sesti
tydnech muze pfistoupit k vyméné kompresivniho pradla za klasickou, pevnou
podprsenku. Klientky po operaci gigantomastie nesmi nosit t¢Zk4 bfemena a zvedat ruce
do vyse hlavy. Po ctyfech tydnech zeny po redukéni operaci mohou zacit lehce cvicit a
po dalSich dvou tydnech se zapojovat do normalnich ¢innosti bez omezeni. Klientky
dostavaji domti jedno baleni antibiotik, ktera musi vyuzivat v pravidelnych intervalech
dle doporuceni 1ékate a baleni analgetik zmirfiujici bolest v pooperacnim obdobi. Dalsi
dilezitou informaci je poucit klientky o nutnosti pravidelnych kontrolnich vySetfenich 1
prevazii v ambulanci plastické chirurgie. Edukace by méla byt zakoncena nejen
praktickou ukazkou pé€e o jizvy a ranu v poopera¢nim obdobi, ale i doporu¢enim o
udrZovani zdravého zivotniho stylu a vyvaZzeném stravovani pii rekonvalescenci (33).

Vychovné - vzdélavaci plisobeni ma v oSetfovatelstvi nezastupitelné misto,
nebot’ zdravi a pé€e o n&j patii k nejvyznamnéjSim lidskym hodnotdm. Pro mnoho lidi
je tento fakt pouhou frazi do té doby, nez se dostanou do situace, kdy je jejich zdravi
ohrozeno. V takovych chvilich mé pro ¢lovéka velky vyznam oSetfovatelstvi, které se
nezaméiuje pouze na vykony, ale i na vychovu, vzdélavani a v neposledni fad€ i na

uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

vvvvvv

2. Zjistit, zda jsou klientky s gigantomastii dostate¢né seznameny pred operacnim
zakrokem s oSetfovatelskou péci a moznymi poopera¢nimi komplikacemi.

3. Zjistit rozdily v pfedoperacni a pooperacni péci u zen, jez podstupuji redukéni
operaci v nemocnicich a soukromych klinikach.

4. Zjistit, zda klientky s casovym odstupem %2 roku pocituji subjektivni zlepSeni

zdravotnich obtizi po redukéni operaci prsu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Co vede klientky k rozhodnuti podstoupit redukci prsi?

2. Jsou klientky, které podstupuji redukci prst také sezndmeny s moznymi
pooperac¢nimi komplikacemi?

3. Jak klientky hodnoti pfistup sester a oSetfovatelskou péci po redukeci prsti na
odli$nych pracovistich?

4. Jsou sestry v estetické chirurgii psychickou oporou pro klientky, které podstupuji ¢i
podstoupily plastickou operaci?

5. Jakym zplisobem ovlivnila redukéni operace prsti souc¢asny zivot klientek?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace — technika sbéru dat

Prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setieni
nestandardizovaného rozhovoru a zucastnéného pozorovani. Vyzkumné Setieni bylo
provedeno v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a Sanatoriu Art. Setieni prob&hlo se
souhlasem vSech zucastnénych, vedeni obou plastickych chirurgii a hlavni sestry

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo osm Zen s gigantomastii. Ctyfi Zzeny podstoupily
redukéni operaci prsi na oddéleni plastické chirurgie v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a.s. Dalsi Ctyfi zeny podstoupily stejny operacni zakrok na soukromém pracovisti
v Sanatoriu Art. K zi€astnénému pozorovani byla nahodné vybrana vzdy jedna sestra
z ambulance, poopera¢niho pokoje a oddéleni.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo v zafi a fijnu roku 2011.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory
Klientka 1 — Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Pani B. B., se rozhodla pro redukéni operaci prsit z divodu dlouholetych potizi
se zady.

Na doporuceni svého gynekologa podstoupila vySe jmenovanou operaci ve tficeti sedmi
letech na oddéleni plastické chirurgie v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s.

,Nikdy jsem neméla zadna velkd prsa. Do osmnécti let u mé vSechno probihalo
normalné, az na to, Ze jsem do této doby neméla menstruaci.“ povzdychne si. ,,A tehdy
to vSechno zacalo. Navstivila jsem svého gynekologa, ktery mi nasadil hormondlni
1é¢bu a ja jsem tak zacala pravidelné dochazet na injekce. Béhem ptl roku mi narostla
velka prsa, ale tehdy jsem tomu jesté neprikladala Zadnou vahu. Az v dobé, kdy jsem
byla po dvou porodech a méla jsem potize s kojenim — d¢ti se z prsi ani nenapily.*
zamraci se, pohlédne z okna a pokracuje.

,»V t€ dob¢ jsem fesila také problémy se zapafovanim pod prsy — hlavné v 1ét¢&,
nemohla jsem pro sebe sehnat podprsenku, nejen pro obrovskd prsa, ale velikostni
rozdil mezi nimi byla dvé c¢isla. Velikost devét a sedm! Pokud jsem méla podprsenku,
tak jsem ramena méla rozediend do krve od raminek, protoZe prsa byla hrozné tézka.
Zacala jsem vnimat 1 bolest zad, protoZze jednim ramenem jsem se potad pietacela
dopiedu - a to se asi odrazilo 1 na moji patefi. ProtoZe bolesti zad byly uz znacné velké,
zacala jsem si brat 1éky proti bolesti. Zacalo to brufenem, pak tralgit, ataralgin - co bylo
po ruce. Nasledn¢ jsem méla i potiZze se Zaludkem - neustéle jsem ho méla jak na vode¢.
Takze jedno s druhym... Na opruzeniny jsem pouzivala bud’ aviril zasyp pro déti nebo
Bepanten mast.*

Na otazku, zda méla né¢jaké psychické potize souvisejici s nadmérnym poprsim,
odpovédéla bez dlouhého pfemysleni. ,,Co se tyka moji psychiky, tak to bylo asi ze
vSeho nejhorsi. Takovy mindrak z velkych prsou si nikdo neumi pfedstavit, ja nosila
vSechno obleceni o n€kolik ¢isel veétsi, volné kosile, svetry, tricka, potad jsem touzila po
hezkych vécech, které by byly trochu sexy, ale to se prosté¢ nedalo s téma velkyma

28



prsama. Hrozné¢ mé to deprimovalo, a to byl také ten hlavni divod jit na takovou
operaci. Kdyz jsem §la po ulici, kazdy se na mé¢ koukal, ja uz si to i vsugerovavala, ze si
vSichni v§imaji pouze mych prsou. Manzel mi fikal, Ze to neni pravda, ale ja z toho byla
tak zoufala, Ze uz jsem ani nikam nechodila. Ani na plesy a zébavy, protoze jsem se
stydéla. Co se tykd manzela, tak tomu to samoziejmé nevadilo® srde¢né se sméje a
v zapéti dodava ,,fekl mi ale, Ze by chtél, abych ja byla spokojena a citila se dobfte, tak
neni proti operaci. Dosla jsem tedy za svym gynekologem a fekla mu, Ze uz svoje velka
prsa jaksi nezvladam.“

On na to: ,,Néco m¢ napadlo a mél bych pro vés feSeni.*

,Upozornila jsem ho, ze si vzhledem ke své finan¢ni situaci nemtizu dovolit
néjakou plastickou operaci. Prosté jsem na ni neméla. Tim, Ze mi gynekolog tekl, Ze by
se operace dala uhradit pfes pojistovnu, mi svitla nadéje* rozradostni se.

,Jaka vySetfeni jste musela absolvovat ptfed opera¢nim zékrokem, aby Vam
revizni Iékat potvrdil tento vykon ze zdravotni indikace?*

»Podminkou k operaci ze zdravotnich divodi musi byt zdvérecnd zprava
z ortopedie, kde se ortoped vyjadii ktomu, Ze veSkeré potiZze s patefi souvisi
s nadmérnymi prsy, které zpusobuji vadné drzeni téla a rotaci kréni patere.
Ortopedickou ambulanci jsem navstévovala pravidelnég, tak v tom nebyl Zzadny problém,
protoze 1 rentgenové snimky ukazovaly na problémy s pateti i obnazeni krénich obratli.
Chodila jsem na ortopedickou ambulanci, kde mi doporucovali cvicit, cvi€it, cvicit.
Absolvovala jsem rehabilitacni cviceni — fyzioterapii, parafin, elektrolé€bu. Dochazela
jsem na rehabilitaci 3x tydné po dobu Sesti tydnt. Od bolesti se mi ale ulevilo jen
kratkodobé, asi tak na mésic a cviceni nefesilo ten zakladni problém, coz byla velka
prsa. KdyZ jsem méla ortopedické vySetieni s rentgenovymi nélezy, kontaktovala jsem
vSeobecnou zdravotni pojisStovnu, kde mi oznamily, Ze mi chybi jes§té neurologické
vySetieni. Takze jsem se objednala na neurologii, kde mi provedli zakladni
neurologické vysetfeni — Citi nervii a tak. Kdyz uz jsem méla vSechno vyfizené,
doporu¢il mé mtj gynekolog na pracovisté, se kterym ma dobré zkuSenosti a to

nemocnici v Ceskych Budéjovicich.*
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Klientka mi sdélila, ze nikdy nepodstoupila plastickou operaci. Svéfila se mi se
svymi obavami z operacniho zakroku a soucasné 1 nadéjnym ocekavanim zmirnéni
somatickych obtizi. Pokracovala vypravénim o konzultatnim vySetfeni na ambulanci
plastické chirurgie. ,,DalS$im krokem byla konzultace na ambulanci plastické chirurgie
v nemocnici, kam jsem si vzala veskerou potfebnou dokumentaci. Na ambulanci byl
pritomen lékaf a sestficka. Lékar se podivil, pro¢ uz jsem néco s takovymi prsy ned¢lala
diiv. Ja jsem odpovédéla, ze jsem ani nevédé€la, ze vykon miize hradit pojistovna ze
zdravotnich diivodl a kdyby mi to nefekli Iékaii v misté mého bydlisté, tak bych nebyla
po operaci vibec. Lékat se mé zeptal, na jakou velikost bych chtéla prsa zmensit. Ja
odpovédéla, ze co nejmensi ptijdou. Nakonec jsme se domluvili na Cisle tfi. Konzultace
trvala asi 30 minut, kdy jsme se s lékatem domluvili na operaci, ale jesté bylo tfeba
domluvit vhodny termin. Bylo mi feceno, ze ¢ekaci doby jsou dlouhé, ale za pét dni se
uvolnilo misto, kdy jim jedna pacientka operacni zakrok odiekla. Pokud bych méla
zajem o tento termin a byla schopna si zajistit za tak kratkou dobu interni pfedoperacni
vySetfeni s veSkerymi odbéry, které jsou nutné k operaci, miizeme se pry domluvit.
Rekla jsem, Ze udélam maximum pro to, abych viechno zvladla vyfidit.*

,»Veskeré pfedoperacni vySetfeni mi délali v misté bydlisté a zatidila jsem si to
sama (odbéry a interni vySetfeni) pfinesla jsem si vSe v den pfijmu s sebou. Vratila jsem
1 tiskopisy souhlasu s operaci i anestézii.“ Po chvilce odmlky se opét rozhovofila.

,Nevédéla jsem vibec, co mé &eka. Sla jsem uplné do neznama. Védéla jsem, Ze
musim pfijit nalacno a v den pfijmu pljdu 1 na operacni zakrok. Sestficka mé uvedla na
ttilizkovy pokoj, kde byla jesté jedna pacientka. Na pokoji bylo socidlni zafizeni, coz
mi vyhovovalo. Sestticka mi sdélila, ze si mohu odloZit cennosti do trezoru a vysvétlila
mi vSechno potfebné. Absolvovala jsem ptedoperacni ndkres, jak a kudy se povedou
podprsenku na miru. Potom pfiSel anesteziolog a vyptal se na rizné véci, co se tyka
alergii. Nasledovalo pfevleceni do operacni koSile a banddz nohou. VSechno se seb&hlo
hrozné rychle a ani nebyl ¢as se n&jak moc vybavovat. No a potom mé odvezli na

operacni sal. SestfiCky mé informovaly, ze po operaci se nevratim na sviij pokoj, ale
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budu na pooperacnim pokoji. Podle zdravotniho stavu a hojeni plijdu na normalni
pokoj.

Po zakroku jsem méla pocit, ze mam sestficku jen pro sebe, protoze mi byla
pofad nablizku. Po operaci jsem m¢la straSné bolesti. Viibec jsem necekala, ze mé to tak
bude bolet. Bolest jsem c¢ekala, ale ne takovou. Dychani bylo obtizné, ale musela jsem
dychat, odkaslavat a hybat nohama. Réano jsem musela vstit zlizka a dojit
s doprovodem sestiicky na WC. Naucila jsem se pohybovat s redony, kdy v kazdém
z prst byly vyvedeny dva. Potad jsem méla u sebe sestticky, které ze mé nespustily oci
a hned se ptaly, co potfebuji, pravidelné¢ mi pichaly opiaty proti bolesti. Prevaz mi 1ékar
se sestfickou provedl druhy den po operaci, ani nesundavali ¢tverce z prsou, jen
ptetocili elastickd obinadla. Redony mi nechali, pry jest¢ odvadély tekutinu. Propustili
mé tieti den. Chtéla jsem domi i pfes to, Ze jsem se fyzicky na odchod domd moc
necitila.*

Na dotaz, jak hodnoti praci sester a osetfovatelskou péci z hlediska pacienta,
horlivé pfikyvuje a bez predstiraného nadSeni chvali sestry na oddé€leni.

,»Praci sester hodnotim kladnég, daly mi veskeré potiebné informace, ptaly se, co
potiebuji, informovali m& o vSech vécech, vykonech, které provadé€ly. Je pravda, ze
pied operaci byl velky spéch a na povidani se sestfi¢kou nebylo moc ¢asu, ale to se neda
nic délat. Kdybych méla praci sester ohodnotit ¢isly od jedné do deseti, ohodnotila bych
je nejvyssim Cislem deset. Takovy pfistup, profesionalitu, ochotu a zru¢nost jsem

nevidéla. Ja to mohu posoudit - jsem totiz také sestra.*

POHLED NA OPERACI PO PUL ROCE

Klientka byla kontaktovana v domécim prostiedi, za ucelem zpétného
zhodnoceni oSetfovatelské péce. Naplnila se ocekdvani, souvisejici s provedenym
vykonem? Zmirnily se somatické obtize?

»Operacni vykon probéhl nad moje ocekavani. Jsem rada, Zze jsem redukcni
operaci podstoupila. Prvni dva mésice bych asi tohle nefekla, méla jsem hrozné bolesti

prsou po operaci. Resila jsem dlouho, jestli jsem neudélala hloupost. S odstupem &asu
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muzu fict, ze jsem se rozhodla dobie. Bolesti po operaci odeznély. Propustili mé asi tieti
den po operaci. To uz jsem nem¢la drény a dali mi kompresivni specialni podprsenku.
Musela jsem pak dojizdét na pravidelné prevazy a kontroly. Kontroly byly prvni mésic
Castéj$i a pak se intervaly prodluzovaly. Stehy mi vyndal pan doktor postupné za tyden
a hlavni stehy, ty posledni, vyndal za ¢trnact dn po operaci. Kdyz mé propoustéli
domt, vysvétlili mi, co mizu a nesmim délat. Sestficka mi vSechno jest¢ zopakovala.
Nesméla jsem se predklanét, leZet na bfiSe. Prsa nesméla dostavat narazy - naptiklad pfti
chiizi ze schodli. Mohla jsem se sprchovat, opatrné osusit ranky a piidat sterilni ¢tverce,
které jsem si zajistila. Kompresivni pradlo jsem musela nosit necelé dva mésice
nepietrzité. Pak jsem mohla nosit normalni podprsenku, ale pevnou. Zhojila jsem se bez
néjakych komplikaci, jizvy taky nepotiebovaly néjakou zvlastni péci. Bolesti zad
ustoupily, obcas se ozve kréni patef, ale nejsou to ty hrozné bolesti. Pokud bych méla
hodnotit bolesti pied operaci na stupnici od 1-10, tak nejvétsi bolesti pred operaci byly i
¢islo deset. Dnes, pal roku od operace tak 2-3. Ale to nic neni, to boli kazdého.
Opruzeniny pod prsy zcela zmizely.

V dnesni dobé je trh zahlcen plastickymi chirurgiemi - soukromé, statni. Rozdily
mezi nimi ur€ité¢ jsou. V soukromych zafizenich je asi klid, takové domaci prostiedi,
mén¢ pacientll. Myslim si ale, ze kvalitni 1ékate a sestry nenajdeme jen v soukromych
sektorech. Ja jsem poznala pracovist¢ nemocnice v Bud€jovicich a nenecham na toto
pracoviSté dopustit. VSichni byli velice mili, byli mi oporou, poméhali mi a poucili o
vSech krocich, které provadéli, jak sestry, tak 1€kafi. Nepotiebuji Zadny nadstandard, ale
chapu, ze pro n¢koho je zasadni pii vybéru pracovisté. Jako nadstandard si predstavuji
socialni zatizeni pfimo na pokoji, ¢istotu, jidelnu, nebo stll na pokoji, televizi. Oddéleni
plastické chirurgie bylo nadstandardem ve smyslu dobfe odvedené prace jak sester, tak
1ékatt. Nadstandard, jaky si pfedstavuji, jsem v nemocnici méla. Pokud bych chtéla
doporucit pracovisté plastické chirurgie, nebo podstoupit jinou plastickou operaci, urcité
bych volila opét toto oddéleni a rdda ho doporucuji i druhym.

Nejdulezitéjsi je pro mé dostatek informaci ohledné operace, péce a oSetfovani

doma. V neposledni fadé¢ také cisté prostredi, ve kterém se nachazim.*
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Klientka 2 — Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Pani M.P., 42 let, byla pfijata k redukéni mammaplastice ze zdravotni indikace
po schvéleni reviznim lékafem. Klientka trpéla dlouhodobé bolestmi zad.

,Pro plastickou operaci jsem se rozhodla predev§im ze zdravotnich divodu.
Trpim bolestmi kréni patefe, ramen, mam vyhtezlou plotynku, takze uz to pro me bylo,
da se fici neunosné. Kdybych méla hodnotit bolest na stupnici, fekla bych asi Cislo Sest.
J& sndsim bolest docela dobte. Lékaii mi doporucovali tuto operaci uz pied deseti lety.
Ridila jsem se i pfanim manzela, ktery mi fekl, Ze kdyZ v§echno funguje, tak abych nic
nepodstupovala. TakZe jsem to odkladala, i kdyz jsem byla varovéna, Ze az m& za¢nou
bolet zada a budu mit znicenou pateft, tak uz mi zadné operace nepomtize. Od operace si
slibuji velky efekt, hlavné zdravotni.*

Klientka zacala hovofit nejen o svych somatickych obtizich, které ji donutili
podstoupit zakrok. ,,Nejhorsi byly tak tfi, nebo Ctyii roky zpatky, kdy uz mé tiha prsou
omezovala hlavné v béznych ¢innostech a o sportu ani nemluvim. Od dospivani mam
velké prsa. Mame to rodové. Maminka i babicka mély velka prsa, takZe naSe rodina je
takhle zatizena. Dalsi potiZze jsem neméla. I kdyZ jsem si to neptipoustéla, vadily mi spis§
pohledy muzii ve vSech zemich svéta. Bylo to tak nepifijemné nejen mné, ale i
partnerovi, jak po mné ostatni pokukuji a prohlizeji si m&. Ony tedy 1 Zeny koukaly.
Takze to bylo nepfijemné hodné. I kdyz nad véci jsem tézce byla. I kamaradka mi
tikala, jak to beru state¢né. Co jsem mohla délat? NemuzZete délat nic. TakZe to byl dalsi
davod, pro¢ podstoupit tuto operaci.*

Na otazku, podle jakych kritérii si zvolila pracovisté plastické chirurgie, klientka
odpovida. ,,Pracovisté jsem si vybirala vylozené na doporuceni. Toto pracovisté mi
doporucila jednak moje kamaradka, ktera absolvovala stejnou operaci, ale i oSetiujici
gynekolog. Pockala jsem si, az kamaradka bude po operaci, jak se bude citit a jak bude
vypadat. Navstivila jsem ji za rok po operaci a letos jsme byly spolecné na dovolené a
ona mi fekla, abych se nebdla a §la do toho. Néasledné jsem vidé€la jednu pacientku
odoperovanou z tohoto pracovisté a slySela jsem jen slova chvaly, tak jsem se i j& pro
operaci rozhodla. Pfi vybéru pracovisté hral roli i 1ékatfsky tym a jména 1ékait. J4 jsem

z Tébora a nejblizsi pracovisté plastické chirurgie je v Chotovinach. Na toto pracovisté
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jsem neméla dobré reference i mistni lidé voli jind pracovisté plastické chirurgie.
Napftiklad moje kamaradka jela na operaci o¢nich vicek az do Brna. Podle mého ndzoru
hraji velkou roli pti vybéru pracovisté reference jinych pacientli a zkusenosti 1ékaiti. A
u mé hraje roli kvalita.*

Otazkou, kdo byl operatérem, jsem klientku trochu zaskocila. Chvili ptemysli a
nejisté odpovida ,,N&jaky pan doktor si mé popisoval, ale kdo to byl, to s jistotou
nefeknu. A jesté néjaci dva kolegové a to taky nevim, protoze se neptedstavili. Dnes
kdyz mé prevazovali, tak se asi pan doktor predstavil, ale vypadlo mi to z hlavy, takze
opravdu nevim. Nikdy jsem nepodstoupila plastickou operaci a doufam, zZe tato operace
byla moje prvni a zaroven i posledni. Mam sedavé zaméstnani, takze nepocitam s tim,
ze bolesti zad nebudu mit vlibec, taky mam né&jaké to kilo navic, ale pfedsevzeti mam
veliké. Pfedev§im pravideln€ cvicit a shodit par kil vahy.*

,Jaka vySetfeni jste musela podstoupit, aby vam tento zakrok schvalil revizni
1€kat a operaci uhradila zdravotni pojistovna ze zdravotnich divodu?

Klientka mirn€ zakrouti hlavou a rozpovidava se o svych pocitech a nazorech na
zdravotnictvi vSeobecné. ,,Tady byl trochu problém. Nejprve jsem kontaktovala
soukromé pracoviste 1€kate, ktery pracuje zaroven 1 na uvedeném oddéleni, kde mi bylo
sd€leno, Ze na tomto pracovisti se takové operace uz neprovadéji, Ze se mam obratit na
nemocnici. V nemocnici mi oznamili, at se dostavim kdykoliv na ambulanci
v ordinac¢nich hodinach a domluvime se.

Kdyz jsem se dostavila na ambulanci plastické chirurgie, ordinoval pan primar.
Prohlédl mé a tekl, Ze indikace k operaci tady je a domluvili jsme si jeji termin. Podal
mi papiry stim, Ze si je mam piecist, nastudovat, obéhnout pojistovny a piijit.
Informaci moc nebylo. Myslim, Ze ta situace v ambulanci, rychlost a evidentni casova
tisett byla z toho divodu, Ze v ¢ekarn¢€ byla spousta dalSich pacientd. V ¢ekarné jsem
Cekala velice dlouho, coz je nepiijemné pro m¢ jako zdravého clovéka, natoz pro
nemocné. Pracuji ve statni sféfe a nedovedu si pfedstavit, ze bych nékoho nechala ¢ekat
dvé az tii hodiny. Bohuzel to plati ve zdravotnictvi vSeobecné, je to zcela bézné a
pacient se svymi problémy se upln¢ vytraci. Myslim si, ze by nebyl zas az takovy

problém, aby sestficka objednavala pacienty po ¢tvrt hoding. To jediné bych tém
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zdravotnikim vytkla. Mam pocit, Ze se pacient bere jako kus, pojistovna to proplati a
dalsi... Ve zdravotnictvi nepracuji a nemohu se k tomu vyjadfit, ale takhle to na mé
pusobi.® Rozhotcené krouti hlavou a dale pokracuje vypravénim o zdravotni pojistovne.

,,Sla jsem na zdravotni pojistovnu se Zzadankou, kde jsem se ptala, co potiebuji a
Ze pry nic nepotiebuji a ze jim to tam mam polozit. Zacala dalsi peripetie. Na adresu
bydli§té mi piislo, Ze operaci ze zdravotni indikace pojistovna neuhradi. Sla jsem
zpatky na pojistovnu, aby mi dali kontakt na revizniho 1€kare, ktery potvrzuje operaci.
Na internetu jsou pouze povrchni informace. Nedozvite se jména reviznich I¢kaiti ani
telefonni kontakty. Pii setkdni sreviznim Iékatem mi sdélil, ze nechodim na
rehabilitace, ale j4 jsem chodila na soukromou rehabilitaci. On vSak potieboval
zdaznamy, dale chtél dolozit odbornd vysetieni ortopedické a neurologické.” horlivé
gestikuluje a rozhazuje rukama. ,,Byla to takova trochu rozepte, kdy jsem reagovala na
problémy s komunikaci a kusé¢ informace. Potfebné dokumenty by mély mit Zeny jiz na
informacnich pobockach a podle mého nazoru by to nemél byt takovy problém. Bylo mi
divné, Ze zamitnou proplaceni ¢lovéku, kterého vibec nevidi! Takze po nasledujicim
doloZeni veskerych dokumentii mi odsouhlasili uhrazeni operace.” Na chvili se odml¢i a
pifemysli jak pokracovat dal.

,»Pfijimala mé sestra, konzultaci a veSkeré podrobnosti mi poskytl lékaft.
Konzultace i pfijem probihal na ambulanci plastické chirurgie. Jsou tam dvé ambulance
a mezi nimi dvefe, které jsou oteviené. To mé udivilo, protoZe ja jsem se tam svlékala
do poloviny téla a vedle vytahovali jinému pacientovi stehy, takze soukromi bylo
nulové. Musim fict, Ze mi 1ékat vénoval Cas a vSe probehlo v naprostém potadku.
Velikost prsi se mnou nikdo nekonzultoval. Bylo mi feceno az pii pfijmu, ze pokud je
operace ze zdravotni indikace, je dileZit¢ zmirnit zdravotni potiZe, tudiz se jednd o
zékrok zdravotni nikoli esteticky. Tim padem jsem se panem doktorem dostala do
takového kiizku, kdy jsem reagovala slovy, ze souhlasim s tim, aby se zmirnily obtize,
avSak zena by méla taky zlistat zenou a z velikosti sedm mit alespoii ¢islo tii. Nakonec
jsme se domluvili na vysledné velikosti tfi.“ Dale se klientka zmifnuje o pfedoperacni a

pooperacni oSetfovatelské péci.
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,»Veskeré odbéry a interni vySetfeni mi provedli béhem dvaceti minut v misté
bydlisté a vysledky jsem pfinesla v den pfijeti na oddé€leni. Sestficka mé uvedla na
pokoj a vysvétlila mi, jak bude probihat ptfedoperacni ptiprava. Tésné pred operaci mi
pomohla s navlékdnim kompresivnich puncoch, protoze jsem zacala byt trochu nervézni
a nemohla jsem se do nich dostat. JeSt¢ m¢ informovala o tom, ze asi dvé hodiny budu
po zakroku na pooperac¢nim pokoji a potom mé pievezou zase zpet na mij pokoj. Byl to
velky frmol, rychle se prevléct do operacni kosSile a na sal. Oblékla jsem si operacni
kosili a odvezli m¢ na operacni sal, kde si pan doktor ud¢lal nakres, jak povede fezy.
Mcelo to i vyhodu, cloveék nemél Cas se bat.

Po operaci si pamatuji, ze jsem lezela na jiném pokoji, kde mé sestricky
nespustily z o¢i. Neustale mi méfily tlak, sledovaly obvaz, jestli neni prokrvaceny a
davaly mi analgetické injekce. Sestiicky také sledovaly, jak dycham, davaly mi napit,
povzbuzovaly m¢ k tomu, abych hybala nohama a ve¢er mé& doprovodily na zachod.
Z kazdého prsu jsem méla vyvedeny drén, ktery odvadél prebyte¢nou tekutinu.
Z pooperacniho pokoje mé asi za dvé nebo tfi hodiny ptevezly na normalni pokoj. Tam
péce sestiicek pokraovala dal. Neustéle se ptaly, jestli nemam bolesti. Asi dvakrat jsem
st fekla o injekci proti bolesti, pak uz ne. Povzbuzovaly mé, abych vice hybala nohama
a procvicovala je, dale pak abych se nebala odkaslavat. Asi po Sesti hodinach od
operace jsem za doprovodu sestticky doSla na WC.*

Klientka se rozpovidala o své predstavé standardu a nadstandardu
v nemocnicich.

»Mam zkuSenosti s prazskymi nemocnicemi, takze toto oddéleni bych hodnotila
jako lepsi standard. WC a sprcha na pokoji je dnes standard. DuleZité je mit kolem sebe
pfijemné lidi, ktefi se zajimaji o vas, tady to vSechno mam. Sestfi¢ky jsou velice milé
s profesionalnim pfistupem, potad se ptaji, jestli néco nepotiebuji, zajimaji se. Je videt,
ze je tady sestiicka 1 ze Skoly a oni ji vSechno ochotné vysvétluji. Je tady ptijemné, klid

a pohoda.*
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POHLED NA OPERACI PO PUL ROCE

Klientku jsem kontaktovala telefonicky s odstupem putl roku. Tazala jsem se na
zpétné hodnoceni osetfovatelské péce, a zda se zmirnily obtize.

,Citim se uZzasn¢, opravdu Uzasn¢!“ Hodnoti sviij zdravotni stav
s nepfedstiranym nadSenim v tivodu telefonatu. ,,Na odd€leni mé pfijimali v pond¢li a
ve ¢tvrtek jsem Sla domu. Pan doktor mé chtél pustit o den diive. Jsem vdécna sestticce,
ktera se pfimluvila, ze mam nizsi tlak a nejsem fyzicky schopna k odchodu domt. Na
muj vkus se propousti dost brzo, a kdyby se o m¢ nepostarala moje maminka doma, asi
bych to nezvladla.” Komentuje kratkou dobu hospitalizace a pokracuje ve vypravéni.

,V pondé€li jsem pii piijmu odevzdala veskerou dokumentaci, ktera se tykala
laboratornich vysledkt, podepsaného souhlasu s operaci i anestézii. Pfed operaci nebyl
¢as na rozmlouvéni, ale po operaci péce 1¢kait 1 sester byla skvéla. Po operaci jsem se
probudila na poopera¢nim pokoji, kde kolem mé sestficky neustale pobihaly. Sledovaly
obvaz na prsou, odvod drénti i krevni tlak. Bolesti jsem méla velké a sestficky mi
pravidelné¢ pichaly analgetické injekce. Ani jsem si o né¢ nemusela fikat. Nejenom
injekce proti bolesti, ale 1 tablety na spani. Prosté na péci si absolutné nemohu stéZovat.
Pfevaz na oddéleni mi provedli dvakrat, protoZze mi prosakoval obvaz. Lékat zhodnotil
operaéni rany a tekl, Ze vSechno bude v potadku. Dal§i den mi vyndali drény a dali
kompresivni pradlo. Mohla jsem si vybrat, zda budu dojizdét na pfevazy do Budé&jovic
nebo v misté bydlisté. Vybrala jsem si Budé&jovice. Nejprve jsem dojizdéla na
ambulanci plastické chirurgie kazdy tieti den v rozmezi ¢trnacti dni.

Doma jsem nesméla sundat podprsenku a rany pievazovali pouze l¢katii. Po
¢trnacti dnech jsem mohla na pievaz dochazet na chirurgickou ambulanci v Tébote.
Kompresivni podprsenku jsem musela nosit nepietrzité 6 tydnl. Bolesti prsi jsem méla
tak dva mésice, ale po cCtrnacti dnech jsem byla schopna fidit auto. Pracovni
neschopnost byla asi pét tydnl.” Klientka vyzdvihuje pracovniky plastické chirurgie
v Ceskych Budgjovicich a dodava: ,méla jsem moznost porovnat zdravotniky
v nékolika zatizenich, ale vSichni by se méli pfijit podivat, jak by to mélo fungovat.*

Klientka pokracuje ve zpétném hodnoceni zdravotniho stavu: ,,Bolela m¢ zada 1

ramena, ve Spatném stavu jsem byla 1 po psychické strance. Dnes jsem Uplné bez
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bolesti. Pokud bych chtéla podstoupit v budoucnu plastickou operaci, tak si zvolim
stejné pracovisté. Chtéla bych pod€kovat moji kamaradce, kterd mi toto pracovisté

doporucila.

Klientka 3 - Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Pani M. D., 36let, podstoupila redukéni operaci na oddé€leni plastické chirurgie
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. na doporu¢eni své kamaradky. Méla dlouhodobé
potize s kréni patefi, Casté migrény a kozni potize.

,Plastickou operaci jsem podstoupila Gpln¢ nahodou. Nikdy bych nepomyslela,
ze zrovna ja budu potiebovat zmensit prsa. V mladi jsem méla prsa velikosti C. Delsi
dobu jsem nemohla otéhotnét, proto jsme se s manzelem domluvili, Ze podstoupim
umélé oplodnéni. Byla to dlouhd procedura, ale hned napoprvé se to podafilo. Nevim,
jestli jsem ptibrala tou hormonalni 1écbou nebo tim, jak jsem se stravovala. Je pravda,
ze jsem zacala i vic jist. Nedokdzu to ptesné urcit, ale asi se na tom podepsaly obé dvé
véci. Pfed operaci jsem méla prsa velikosti F. Po porodu nebyl ¢as se vénovat prsiim,
ale ditéti. Dnes uzZ mam velké potiZe, proto jsem se rozhodla pro operaci.*

Klientka zacala vypravét o somatickych obtizich, pfedev§im o bolestech zad a
Castych migrénach. ,,Mezi nejvétsi potize bych oznacila bolest kréni patefe a Casté
migrény. Chodim pravidelné na ortopedickou ambulanci a rehabilitaci. Troufnu si fici,
Ze mi to moc nepomaha. Takovou vahu prsou nemuize télo ani unést. Kdyz si obléknu
podprsenku a vic si zatdhnu raminka, nebo kdyZ je pfizvednu, zjistim, Ze se mi strasné
ulevi. Problém je v tom, Ze kdyz si zatdhnu vic raminka, tak se mi zafezavaji do ramen
az do krve a neni to na dlouho. Dal§im problémem jsou Casté migrény, pii kterych i
zvracim. To bych se nejrad¢ji zaviela doma, zatahla zavesy a spala a spala. V tu dobu
nevim, co bych si vzala proti bolesti. Taky mam pod prsy opruzeniny, potad si
postizend mista mazu Bepantenovou masti. V 1ét€ je to mnohem hor$i. Nékdy si pod
prsa vkladam cisté kapesniky, abych alespon trochu zabranila zapafovani a rozbolavéni
ktaze. Uz to bylo tak obtéZujici, ze m& kamaradka pfivedla na mySlenku podstoupit

zmenSovaci operaci prsi. Neméla jsem samoziejmé tolik penéz, abych tuto operaci
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zaplatila, ale slySela jsem, ze se da hradit zdravotni pojistovnou. Zeptala jsem se tedy
na ortopedii. Tam mi pan doktor fekl, ze jesté budu pottebovat neurologické vysetieni a
mezi tim se mohu objednat na konzultaci do nemocnice, kde tyto zakroky provadéji.

Zeptala jsem se také na psychiku. ,,Po psychické strance mi prsa zas az tak
nevadi. Ani si nepfipoustim pohledy ostatnich. Nejvic mi vadi bolesti zad a migrény.

,Konzultace probihala na ambulanci plastické chirurgie. Tady mé 1ékar vysetiil
a domluvili jsme se na terminu zakroku, ktery byl volny az za dva mésice. Lékat mi
vysvétlil, co a jak si mam zaridit pro pfijem na oddé€leni. Pokud bych pry méla zajem o
hrazeni vykonu pojistovnou, musela bych si pojistovny ob&hnout. Sestficka mi
uptesnila jaké odbéry a vysetfeni budou nutna k operaci. V ambulanci jsem byla sama
s Iékatem a sestrou. Vedle byla dalsi mistnost, kde pozdéji zacali ordinovat. Dvete mezi
ambulancemi byly oteviené a bylo slySet, co ve vedlejsi ambulanci povidaji dalSim
pacientim.” Chvili pfemysli, jako by nevédéla co fici dal. ,,U svého praktického 1ékate
v misté¢ bydli§t¢ mi odebrala sestficka krev a objednala mi interni piedoperacni
vysetieni. Sla jsem na zdravotni pojistovnu s doporuéenim k operaci od ortopeda a
neurologa. Ze zdravotni pojistovny mé obeslali asi za dva tydny se sdélenim, Ze mi
operaci uhradi ze zdravotnich divodu.

V den ptijeti jsem prinesla veskeré vysledky krevnich testl i interniho vySetieni
do pifjmové ambulance. V ambulanci mé lékar jest¢ jednou vySetfil a méla jsem
podepsat souhlas s operaci. Ani jsem to radé€ji moc neprocitala, abych si to jesté
nerozmyslela. Nasledné mé sanitai odvedl na oddé€leni plastické chirurgie. Na oddé€leni
se m¢ ujala pfijemna sestficka a uvedla mé na pokoj, kde byly jest¢ dvé pacientky.
Odlozila jsem si véci a sestficka mi fekla, Ze pted operaci je vétSinou hodné rusno, ale
abych neméla strach, Ze mi vSechno vysvétli a povi. Pak to opravdu §lo rychle. Obléci
opera¢ni kosili, kompresivni puncochy a na sal. Na sale mi pan doktor ud¢lal fixem
nakres, jak povede fez a potom zacala operace.

Probudila jsem se na poopera¢nim pokoji, kde kolem mé& pobihaly sestficky a
méfily mi pravidelné tlak, divaly se, jestli mi odvadi drén, ktery jsem méla vyveden
z kazdého prsu jeden. Kapala mi jeSt€ infuze a dostala jsem 1 injekci proti bolesti. Po

dvou hodindch mé pfevezl sanitaf na normalni pokoj. Tam péce sestficek pokracovala.
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O injekei proti bolesti jsem si fekla asi pétkrat. Bolesti jsem méla velké, ale s tim jsem i
pocitala. Méla jsem pocit, Zze se ani nenadechnu. Prsa jsem méla zataZzena obinadlem,
ale bylo mi fec¢eno, Ze obvaz je v poradku a nemam se bat dychat ani odkaslavat. Vecer
jsem za pomoci sestiicky dosla i na zdchod. Mélem jsem si vytrhla drény, jak jsem se
do nich motala. Byla jsem rada, ze jsem dosla nazpét. Prvni prevaz mi provedli den po
operaci, kdy mi ponechali ¢tverce 1 drény, které jeste¢ odvadely. Dalsi pfevaz jsem méla
v den propusténi, kdy mi drény odstranili a dali kompresivni podprsenku. Lékat mi
doporucil chodit na pravidelné pievazy do ambulance plastické chirurgie.*

Na dotaz, zda se klientka fyzicky citila na odchod domi 3. den hospitalizace, mi
sdélila po delsim pfemysleni. ,,Asi ne. Vite, na jednu stranu je ¢lovek rad, ze jde domu.
Na druhou stranu se jesté neciti. Komplikace jsem neméla, ale uz kvili injekecim proti
bolesti, po kterych se na chvili opravdu ulevi, bych na odd¢€leni vydrzela tak pét dni.

Klientka zdtraznila spokojenost se zdravotnickym personalem na oddé€leni.
»S PeCi sester 1 1ékaiti jsem byla spokojena. O vSem mé dopfedu informovali. Kdyz
jsem nécemu nerozuméla, tak mi to sestficky s ochotou vysvétlily znovu. Nikdo na mé
nechvatal. Doufam, ze tahle operace bude mit velky vysledek a bolesti zad uz mit

nebudu.

POHLED NA OPERACI PO PUL ROCE

Klientku jsem kontaktovala po ptl roce od opera¢niho zakroku. Zajimala jsem
se, zda se naplnily jeji pfedstavy, se kterymi Sla na redukéni operaci prsi. Zda se
zmirnily ¢i vymizely obtiZze souvisejici s bolestmi zad, koZnimi problémy i
migren6znimi stavy.

»Byla jsem rada, ze jsem podstoupila tento zdkrok v ¢eskobudéjovické
nemocnici. Sestficky byly velmi pfijemné a méla jsem pocit, Ze se staraji jen o me.
Naopak, ony mély na starosti celé oddéleni a musely se hodné otacet. Neustaly dohled
jsem méla i na poopera¢nim pokoji, kde jsem byla asi dvé hodiny. V den propusténi,
coZ bylo asi za dva dny, jsem dostala kompresivni pradlo, které jsem musela nosit

nepretrzité Sest tydni. Domu jsem dostala baleni antibiotik, které jsem brala po dvanacti
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hodinach. Byla jsem poucena o tom, Ze nemdm zvedat ruce nad hlavu, nosit tézké
predméty. V pracovni neschopnosti jsem byla mésic. Na prfevaz mé 1ékar pozval za pét
dni po propusténi. Stehy mi Iékari odstranioval postupné. Posledni stehy mi odstranil asi
po ¢trnacti dnech. Prsa se mi zahojila bez problému. Pooperacni otok ustoupil a jizvy
dnes skoro nejsou vidét. Hojim se pomérné dobie. Méla jsem strach, ze se mi nepiihoji
dvorce, které mi posunuli.*

»Informoval Vas n¢kdo pied operaci o komplikacich tykajicich se napiiklad
hojeni posunutého dvorce?* ,,To Vam nikdo nefekne dopiedu. Kdyz podepisujete
souhlas s operaci tak tam nékteré komplikace jsou, ale ja jsem to rad¢ji necetla.
Rozmyslela bych si to. Nakonec vSechno dopadlo dobie a dvorce se piihojily bez
problémi. Jizvy jsem si zafala promazavat specidlnim gelem. Gel je dost drahy, ale
chtéla jsem udélat maximum, aby se mi to co nejlépe zahojilo. Co se tyka bolesti, tak ty
se zmirnily hodné. Pied operaci mé zada velmi bolela. Ohodnotila bych je asi ¢islem
devét. Dnes bych dala ¢islo tfi, ale jenom nékdy. Neboli mé potfad. Migrénu skoro
nemam. Za pil roku tak dvakrat a hlavné nezvracim. Uplné odpadly koZni problémy.*

,»KdyZ jste zminila pfed pll rokem, Ze po psychické strance vdm nadmérna
velikost nevadi, jak na to dnes pohliZite?** zeptala jsem se pani M. D.

,»lenkrat mi velkd prsa nevadila, ani pohledy ostatnich. Dnes asi budu mluvit
jinak. J& jsem si spi§ ty pohledy nepfipoustéla. Snazila jsem se celou situaci zlehcovat.
Mohla jsem se litovat nebo se tomu zasmat. Volila jsem druhou moZnost. Dnes mam
hezka pevna prsa. Mohu si dovolit i odvaznéjsi obleeni. Miizu trochu sportovat, prosté
nejsem omezend v pohybu. Hlavné jsem bez bolesti a o to mi §lo v prvni fadé€. Dekuji
kamaradce, ktera mé ptivedla na mysSlenku podstoupit zmenSovaci operaci prsu.

Plastiku v Bud&jovicich bych doporucila i jinym.*
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Klientka 4 — Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Pani M. K., 45let, podstoupila redukéni mammoplastiku z divodu fyzickych
obtizi, kterymi trpéla nékolik let. Pracovisté ji bylo doporuc¢eno mammologem, kterého
navs§tévovala pravidelné¢ v miste¢ bydlisté. Klientce byla operace schvélena reviznim
lékafem zdravotni pojistovny jako vykon ze zdravotni indikace.

,»Oddéleni plastické chirurgie mi bylo doporuceno I€kafem v mammarni
poradn¢, kam jsem pravidelné dochazela na kontroly. Reduk¢ni operaci prsii jsem chtéla
podstoupit uz pred nckolika lety, ale nedokdzala jsem se k tomu odhodlat. A¢ mi
nadmérnd prsa vadila, neméla jsem dostatek financi k tomu, abych mohla tento zakrok
podstoupit. Velka prsa jsem méla od mladi. Porodila jsem dvé déti a tim se mi prsa jeste
vice zvétsila. Trpim bolestmi kréni patefe. Snazim se rovnat zdda, ale moc to nejde.
Moje prace spociva ve vytvareni a navrhovani zahrad, takze pti praci mi nadmérnd prsa
vadi moc. Nemtizu posoudit, jestli bolesti patefe jsou od moji profese nebo z diivodu
nadmérnych prsou. Jinak dal$i problémy nemam ani jsem neméla. Myslim tim tfeba
opruzeniny pod prsy nebo bolesti hlavy. Po psychické strance je to pro zenu velky
handicap. NemiiZete na sebe hlavné sehnat spodni pradlo. Je to velky problém i v dne$ni
dobg, kdy vybér je pomérné velky. Zeny s velkymi prsy maji tfeba uzsi hrudnik a prsa
velikosti G a to opravdu nic neseZenete. Nehledé na to, Ze vam to vSude piekazi. Co se
tyka rodiny nebo manzela, nikdo nebyl proti operaci prsou. Védél, Ze mé to velice trapi
a obtéZuje, proto rozhodnuti podstoupit operaci nechal vylozené na mné. Pfi jedné
z pravidelnych prohlidek v mammologické poradné jsem se svého oSetfujiciho 1ékate
zeptala, zda by byla moZna operace prsou a v ptipad¢ Ze ano, které pracovisté by mi
doporucil. Lékat mi fekl, ze v mém piipadé se mize provést operace ze zdravotni
indikace. Jednozna¢n¢ mé smefoval do nemocnice.

Objednala jsem se tedy na konzultaci do ambulance plastické chirurgie. Pan
primai mé prohlédl a sde€lil mi, Ze operace je vhodnd ze zdravotni indikace a podal
tiskopis, se kterym jsem se mela dostavit na svoji zdravotni pojistovnu. Kdyz jsem se
svlékala do pil téla, tak mi velice vadilo, Ze dvetfe do druhé ambulance jsou oteviené a

odstrafiuji tam stehy jiného pacienta. Cekala jsem, Ze nékdo dvefe zavfe, ale nestalo se
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tak. Pan doktor m& zméfil obvod prst, z divodu objednani pooperacni kompresivni
podprsenky. Sd¢€lil mi, jak bude operace probihat.

Dalsi den jsem se dostavila na pojistovnu, kde jsem tiskopis piedala. Pani na
pojistovné mi pfislibila, Ze oni se domluvi s nemocnici a uhradi operaci po schvaleni
reviznim 1ékafem. Nem¢éla jsem se uz o nic starat. Pojistovna vSechno vyfidila, ale
piesto jsem se dotazovala asi dva tydny pfed vykonem, zda pojiStovna uhradi operaci.
Pani byla tak ochotnd, ze m¢ v pocitaci ukazala, kdy bylo pfijato doporuceni k operaci,
nasledné schvaleno reviznim lékarfem a kdy byla provedena platba nemocnici.

V den pfijeti nebyl ¢as viibec na nic. Veskera predoperacni vySetfeni a krevni
odbéry jsem si pfinesla s sebou. Tato vysetfeni mi byla provedena v ambulanci
obvodniho 1€kate. V pifijmové ambulanci byla spousta lidi a tim doslo ke zpozdéni. Na
oddéleni uz na mé cekali, takZe jsem se nestacila ani ubytovat na pokoji a uz mé vezli
na operacni sal. Pied operaci jsem na oddéleni dostala kompresivni pun¢ochy a operacni
kosili. Na opera¢nim sale m¢ pan doktor pomaloval fixem. VSichni byli moc mili a
porad tikali, ze se nemusim niceho bat.

Po operaci, ktera trvala asi tfi hodiny, jsem byla na pooperacnim pokoji. Tam mé
hlidali asi dvé hodiny, nez jsem se vratila zpét na standardni pokoj. Sestficky o mée
peCovaly. Neustale se ptaly, jestli nemam bolesti, sledovaly operacni ranu a méfily tlak.
Z kazdého prsu mi koukala hadicka, ktera odvadéla krev do specidlni lahve. Bolesti
jsem méla dost velké a vZdycky kdyz jsem si fekla o injekci proti bolesti, tak jsem ji
dostala. Hodné jsem zvracela. Celkova nark6za mi nikdy nedéld moc dobie. Sestficky
mély co délat. Neustale mi nosily €isté emitky a zvraceni nemélo konce. Dostavala jsem
1 injekce proti zvraceni. Sestficky o mé pecovaly nejen na pooperacnim pokoji, ale i na
normalnim oddéleni. Potdd mé& kontrolovaly drény i to jak odvadéji. Také mi fekly, Ze
maximalné do dvanécti hodin po operaci se musim vymocit. Necitila jsem se moc na to
vstat z postele a dojit si na zdchod. Ani v doprovodu. Proto mi sestficka dala podlozni
misu. Nikdo mé& nenutil vstavat z postele, pouze mé pomahaly pii posazovani a stani
chvili u lizka. Druhy den jsem vstala sama bez problémi. Lékat mi provedl pfevaz, kdy

mi vytahl drény. Ctverce na ranach ponechal a sestra mi pomohla obléci kompresivni
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podprsenku. Dostala jsem pokyny, ze v pfipadé komplikaci se mam dostavit ke
kontrole, jinak az na odstranéni stehi.

Préci sester 1 I¢kait hodnotim kladné. Jsou tu odbornici. Je to tady hodné rychlé,
ale to se nedd nic délat. Pacientli na oddéleni je spousta a béhem dne neni Cas se

kazdému dlouho vénovat.*

POHLED NA OPERACI PO PUL ROCE

Klientka byla propusténa do domaciho prostiedi tieti den hospitalizace. Byla
edukovana ze strany lékafe a poté i sestry, jak peCovat o operacni rany a ceho se
vyvarovat v dal§ich mésicich.

Klientku jsem kontaktovala z divodu jejiho zpétného hodnoceni zdravotni péce.
Zhodnotila také sviij soucasny zdravotni stav a jeho zlepseni.

,,Pred propusténim domii mi sestiicka pomohla obléci kompresivni podprsenku.
Nesméla jsem ji vibec sundat. Na pievaz a kontrolu jsem se méla dostavit do
ambulance za tyden. V ptipadé néjakych potizi jsem méla pfijit hned. Protoze jsem
zadné potize nem¢la, dostavila jsem se v domluveny termin. Lékar mi vyndal ¢ést stehti
a zbytek stehli mi odstranili za ¢trnact dni po opera¢nim zakroku. Bylo mi doporuc¢eno
nosit toto specidlni pradlo Sest tydn. Mohla jsem ho sundat pouze na sprchovani a
potom zase obléci. Nesméla jsem asi dva mésice nosit tézké véci a zvedat ruce nad
hlavu. V t¢ dobé jsem zjistila, jakou praci mi dava zaviit zdsuvku nebo dvitka od
pracky. Ten tah v prsou byl velky. Zahojila jsem se bez komplikaci a o to mi pravé slo
predevSim. Chtéla jsem se zbavit bolesti zad a zahojit se bez problému. Prsa mi byla
zmensSena z velikosti G na ¢islo dv€. Pracovni neschopnost jsem neméla, protoze mame
s manzelem zahradnickou firmu. Samoziejmé jsem fyzickou namahu neméla. Provadéla
jsem v tu dobu pouze navrhy zahrad. VSechno ostatni zajistil manzel. Bolest zad pted
operaci bych hodnotila podle stupnice VAS ¢islem 7. Po operaci bych bolest zad

ocislovala ¢islem dvé€. Rekla bych, Ze potize témét vymizely. Jizvy jsem si promazéavala
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sadlem nebo indulonou. Zadné specialni gely na jizvy jsem neuZivala. Jizvy nejsou
skoro vidét.

,Citila jste se po fyzické strance na to, opustit oddéleni druhy pooperacni den?*
»Ne. Po pravdé fe¢eno, ani mé nenapadlo nékomu fict, ze bych jesté ziistala alespon
jeden den. Méla bych mozna jistéjsi krok, ale bylo mi hloupé zistavat, kdyz kazdy
z nemocnice chvatd domu.

,J€ neco, co byste vytkla zdravotnikiim na odd¢€leni?*

»Jediné co mi vadilo pred operaci byl spéch. Nebyl ¢as na to, aby mi n¢kdo
néco vysvétloval. Vibec jsem nevédéla co se bude dit. Moznd to bylo zdrzenim
v ambulanci pfi pfijeti, ale asi by se m¢l najit ¢as na to, pacientovi vSechno poradné
vysvétlit a promluvit snim vklidu. Zajisténi soukromi pacientky s Iékafem pfii
konzultaci by méla byt samoziejmost. Tyky mi trochu vadilo ¢ekéni na ambulanci.

Jinak nemiizu vytykat nic.*

Klientka 5 — Sanatorium Art

Klientka V. D., 45let, podstoupila redukéni mammoplastiku v Sanatoriu Art.
Léta trpcla bolestmi zad a kréni patefe. S problémem nadmérného poprsi se zacala
potykat po hormondlni 1€¢bé a po nariistu télesné hmotnosti. Pracovisté si vybrala podle
svého vlastniho zvazeni.

,Pro plastickou operaci jsem se rozhodla, protoze jsem méla problémy se zady a
hlavné mi ty prsa vadily. Problémy jsem m¢éla asi deset az patnéct let. Pfed tolika lety
jesté nebyly plastiky tak rozsifené jako dneska, tak mé ani nenapadlo s tim néco délat.
Samoziejmé Ze jsem védé€la, Ze tyto operace se provadi, ale v té dob€ to pro mé byl
jakysi vysttelek. Dnes uz je to jinak a lidem plastiky neptipadaji divné. Lécila jsem se,
abych mohla otéhotnét a proto mi narostly prsa - dostavala jsem hormonalni injekce, po
kterych mi prsa obrovsky narostla. Po hormonalni 1é¢b¢ jsem otéhotnéla. Jesté nez jsem
podstoupila hormonalni 1é¢bu, prosla jsem nékolika Zivotnimi zménami, jako st€éhovani
a n¢jaké starosti. Zacala jsem vic jist a piibirat na vaze, rychle jsem ztloustla. Nejen

hormonalni 1écba, ale i nadmérné a nevyvazené stravovani piispélo ke zméné poprsi.
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Velikost prsi pied operaci byla 85 F. Pani doktorka mi sd¢lila, ze prsa zmensi
maximaln¢ o tii ¢isla. Pracovisté jsem si vybrala podle dobrych referenci na pani
doktorku Steflovou.

Védéla jsem, ze operace se da hradit zdravotni pojistovnou, ale j& nemam cas
bcéhat po vysetienich a pojistovnach, aby mi byla operace uhrazena ze zdravotni
indikace. Chodila jsem na neurologii - obstfiky zad mi provadéli mockrat, takze si
myslim, ze narok na uhrazeni operace pojistovnou bych méla, ale tady se operace
provadi za piimou uhradu a ja si nechtéla hledat jiného plastika. Jak fikdm, pani
doktorce duvéetuji. Na ortopedii jsem chodila pravidelné. Kréni patet mam Spatnou. Na
rehabilitaci jsem nechodila, cvicila jsem sama, méla jsem neustale zablokovanou pateft.
Kdyz ohodnotim bolest zad podle stupnice, pii velkych bolestech by to bylo ¢islo osm
az devét.

Po psychické strance je to ale mnohem horsi. Mné to vadilo. M¢la jsem pocit, Ze
na m¢ vSichni koukaji. Psychika déld hrozné¢ moc. Omezovalo mé to i pfi sportu.
Sportovala jsem, ale nemohla jsem ani poskocit. Po téch letech jsem uZ méla vymysSleny
trik. Nosila jsem malé plavky nebo tésné body, aby se mi prsa jakoby pfiplacly k télu,
aby byly fixovany a moc se nehybaly. V podprsence to neslo. Se spodnim pradlem to
bylo horsi, neméla jsem kam ty prsa dat. KdyZ jsem méla podprsenku, tak se mi strasné
zafezavala raminka do ramen, az jsem je méla do krve rozedfena.

Reakce okoli na to, Ze podstoupim plastickou operaci, byla dobra. Ja Ziji jen
s tetou a ta mi fandji, 1 kamaradka mi fikala, Ze o tom potad jen mluvim, tak at’ na to jdu.
Moje sousedka Sla na takovou operaci v Sedesati péti letech a lituje, Ze neSla dfive.
Objednala jsem se na konzultaci, kde mi pani doktorka fekla veskery postup, kudy
povede fezy, jak a co bude pfiSivat, co odstrani. Ta konzultace trvala asi dvacet minut.
Dozvédéla jsem se vSechno co jsem potiebovala a stejné jsem uz byla rozhodnuta. Pani
doktorka mé& na zavér konzultace zméfila, aby mi mohla objednat specidlni kompresivni
podprsenku pfimo na miru. Termin jsem si mohla ur¢it sama, coZ mi pln€ vyhovovalo.

V den vykonu jsem pfiSla do sanatoria, kde jsem se hlésila na recepci. Pani
recepcni mé& odvezla vytahem do podkrovi, které bylo hezky zatizeno. Sestticka si mé

pievzala a dovedla me na dvoulizkovy pokoj. Pocitala jsem s tim, Ze plijdu na operaci
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v osm hodin, ale pfiSla sestficka, jestli mi nebude vadit, ze vzali prvni na operaci pani
na zvétSeni prsou. No vadilo mi to, ale co jsem mohla délat, takze jsem na operaci
Cekala jesté dalsi tii hodiny. Sestficka mi donesla k podpisu informovany souhlas se
zakrokem. To, ze mohou byt komplikace, jako plicni embolie jsem védéla. Nikdo mé o
komplikacich pti konzultaci neseznamoval. Komplikace byly napsany v tiskopisu
souhlasu s operaci. J& jsem to ani moc necetla, vSechno jsem podepsala. Kdyz jsem
piisla na fadu, sestficka mi pomohla obléct se do operacni kosile, doporucila mi dojit si
na WC a natdhla mi elastické punCochy na nohy. PfiSla pani doktorka, kterd si mé
zm¢ftila a namalovala. Potom mé odvezli na operac¢ni sal.

Po narkéze mi bylo dost Spatn€. Zvracela jsem a sestiicka nestacila ani kolem
m¢ béhat. Davali mi injekce proti zvraceni, infize a jak m¢é asi hodné€ zavodnili, tak se
mi udélalo 1épe. Druhy den to bylo lepsi. UZ jsem nezvracela. Bolesti po operaci jsem
méla strasné velké. Tésné€ po operaci je to pocit paleni, pfesné v misté¢ fezii. Bolest
podle stupnice, bych ohodnotila ¢islem sedm. Sestficka mi déavala analgetika
v pravidelnych intervalech a jesté¢ se mé ptala, jestli madm bolesti. Méla jsem pocit, Ze ji
mam u sebe celou noc. Druhy den mé pfevazali operacni rany, ale drény mi ponechali
do dal$iho dne, protoze jesté¢ odvadély tekutinu. Druhy den po pfevaze mné propustili

o

domu.*

POHLED NA OPERACI PO PUL ROCE

Klientka byla kontaktovana za ptll roku od operacniho zdkroku. Dotazy byly
sméfovany na oSetfovatelskou péci po operaci, zhodnoceni prace sester v privatnim
zafizeni a edukaci souvisejici s pé¢i o operacni ranu v domacim prostiedi. Klientka
odpovédéla 1 na dotaz, ktery se tykal zmirnéni bolesti zad po operaci s casovym
odstupem.

,Kdyz se podivam zpatky na dobu po zikroku, nebylo mi moc dobie. Spatné
snasim celkovou narkézu a vzdycky po ni zvracim. Ani po redukéni operaci to nebylo
jiné. Sestficka si se mnou uzila. Béhala kolem mé¢, davala mi infize a pichala mi injekce

proti zvraceni. Ta nevolnost trvala dost dlouho, asi Ctyfi hodiny. Potom taky potad
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sledovala obvaz, jestli neprosakuje a redony, které mély odvadét nadbytecnou tekutinu.
Odvadély dost.*

Na dotaz, zda sestra po operaci edukovala klientku o Casné rehabilitaci, horliveé
ptikyvuje a dodédva: ,,Ano, ano urcité. Sestticku jsem u sebe méla kazdou chvili a fikala
mi, jak mam hybat nohama. Byla jsem na zadech vpolosed¢€ a ona mi radila, jaké poloha
bude pro mé nejlepsi. Kdyz odezné€lo to moje zvraceni, to bylo n¢kdy navecer, pomohla
mi vstat z postele a dojit na WC. Nohy jsem méla jesté zeslablé, ale ustala jsem to. Byla
jsem rada, ze jsem to tak zvladla. Musela jsem byt zase brzo fit, abych mohla do prace.
Nedélam zadnou tézkou praci, proto jsem po ¢trnacti dnech dovolené zase normalné
pracovala.

Propustili mé za dva dny po operaci. Ten den mi taky pani doktorka vyndala
vSechny hadicky, které vedly z kazdého prsu ze strany. Kompletn€ mi pfevazala prsa,
ponechala néplasti a pfes prsa jsem dostala jesté Ctverce. Strasné moc jsem se chtéla
podivat. Pani doktorka sice fekla, Ze jsou prsa natekla a ze to jeSté neni uplné ono, ale
mohla jsem se podivat. Viibec jsem nevidéla otoky ani modfiny. Nevnimala jsem totiz
vibec nic. Oddychla jsem si, Ze to mam za sebou. Na zavér mi sestficka oblékla
kompresivni podprsenku. Poucila mé, ze ji nesmim prvnich ¢trndct dni sundat vilbec a
potom jen pieprat, ususit a zase obléci. M¢éla jsem kryti na prsou ponechat do pievazu a
nesundavat podprsenku. Kompresivni podprsenku jsem méla nosit celkem asi Sest az
osm tydnl. Dostala jsem domu jesté antibiotika v tabletach. S poucenim, Ze mam pfijit
za tfi dny na pfevaz, jsem odjela domu. Pracovni neschopnost jsem neméla. Vzala jsem
si dovolenou prvni dva tydny a pak jsem §la do prace. Nedélam nastésti téZkou praci.
Pracuji v soukromé gynekologické ambulanci, tak jsem se mohla trochu Setfit.*

Klientka hovoii o mirnych komplikacich, které se vyskytly po operaci. ,,Druhy
den po propusténi jsem méla zarudlou ruku v misté vpichu infize, ale protoze jsem
méla antibiotika, tak jsem to ani pani doktorce nefikala, dédvala jsem si na to misto
tvaroh a za dva dny to bylo dobré. Ale kdyZ jsem méla jit na pfevaz, to bylo asi za tfi
dny po propusténi, zaCaly mé zlobit ob¢ prsa, zacala vytékat n¢jaké tekutina a potad
jsem mela c¢tverce promocCené. Tehdy jsem pravidelné dochazela na vyplachy

Betadinovou tinkturou. Béhem ctrnacti dnii se ranky zacaly zacelovat. Nevim, ¢im to
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bylo, ani jsem po tom nepéatrala. Vim, Ze mam s hojenim problémy a rany se mi nehoji
standardnim zpisobem. Pii pfevazech opét asistovala pani doktorce stejna sestiicka,
ktera se o m¢ starala celou dobu pobytu po operaci. VSechno mi vysvétlily a byly obé
moc milé. Nevim, jak to vSechno ta sestficka mlze zvladdat, ale mné to velice
vyhovovalo. Ja jsem si na ni zvykla a byla jsem rada, Zze se u m¢ nikdo nestfida.
zminuje vyhody privatniho zatizeni, kdy o klientky po celou dobu pobytu pecuje jedna
sestra.

,»Operaci bych klidn¢ podstoupila znovu. Bolesti jsem po operaci méla velikeé,
ale to s tim souvisi. S komlikacemi, které jsem méla se taky musi pocitat. Poucena jsem
byla ze strany lékarky. VSechno, co jsem chtéla védét, mi vysvétlila. Sestficka uz mi ani
nemusela nic fikat, vSe jsem se dozvédéla od pani doktorky. Nesméla jsem asi tii
meésice po operaci nosit tézké véci, zvedat ruce nad hlavu, cvicit. A hlavné jsem
nesméla chodit bez podprsenky. Redukei prsi se naplnilo moje ocekévani. Ulevilo se
mi od bolesti zad, hlavn¢ v oblasti trapézového svalstva. Bolest pied operaci hodnotim
¢islem sedm a po operaci Cislem dvé. Ulevilo se mi po psychické strance. Jsem moc
rada, Ze jsem na tuto operaci $la. V sanatoriu jsem méla nadstandard. Vybrala jsem si
toto pracovisté kvuli personalu a hlavné kvuli pani doktorce, ne proto, ze maji oranzové
zdi a televizi na pokoji. Kdyby né€kdo chtél doporuceni na plastika, poslala bych je za

pani doktorkou.*

Klientka 6 — Sanatorium Art

Pani P. B., 36let, podstoupila reduk¢ni operaci prst nejen z estetického hlediska,
ale 1 pro bolesti zad. Operacni vykon byl proveden na soukromé plastické chirurgii.

,Plastickou operaci jsem podstoupila proto, Ze jsem méla bolesti zad a také
z estetického hlediska. Co si budeme povidat. Po dvou détech a neustalém odsavani
mléka to zanecha nasledky. Takze z plivodniho ¢isla tfi jsem rdzem méla osm a potom
sedm. Prsa se mi zvétSily v dobé t€hotenstvi a potom kdyz se tvofilo mléko. U druhého
ditéte to bylo to samé. Problémy se zddy mam potad. Podstoupit redukci prsi byl muj
dlouhodoby plan. Cekala jsem, az budu po porodu druhého ditéte, abych ten plan mohla

uskutecnit. Pracovisté jsem si vybrala z diivodu dobrych recenzi na pani doktorku.
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Kamarddka mi doporucila toto pracovisté. Nikdy jsem nepodstoupila plastickou
operaci.*

Na otéazku, zda chodila do odbornych ambulanci na pravidelné kontroly, klientka
odpovida: ,,Ja jsem de facto chodila jen k praktickému lékafti, ktery mi doporucoval
neustale rehabilitaci. Odborné vySetfeni jsem podstoupila na ortopedické ambulanci,
kde mi sdélili, Ze operace by méla byt hrazena zdravotni pojistovnou. Jela jsem na
konzultaci do nemocnice v Ceskych Budgjovicich. Toto pracovi§té mi bylo doporuéeno.
Meéla jsem rentgenové snimky (pfiloha 3), doporuceni od neurologa i ortopeda. Lékaft na
ambulanci v nemocnici mé vysetfil a fekl mi, Ze ta prsa nemaji takovou vahu, aby mi
pojistovna tento zakrok uhradila. Nejprve mi bylo do breku, ale pak jsem vzala penize a
fekla jsem, ze si to necham udélat tak jako tak a §la jsem do sanatoria. Na tu operaci
jsem dost chvatala, protoZe mam nastoupit po matetské dovolené do prace a nemam cas
to odkladat. Vite, je to dost nepfijemné se neustale svlékat a ukazovat velka prsa na
ruznych pracovistich a dozadovat se thrady zdravotni pojistovnou. Zvlast kdyz
opravdu trpite bolestmi patefe. Kolik by méla byt vaha prsou, aby byla hrazena
pojistovnou, mi nikdo nefekl. Pii vySetfovani v ambulanci byly dvefe oteviené do druhé
mistnosti, kde vySetfovali nohu dal$imu pacientovi a ja jsem se tam svlékala do ptl téla.

Konzultace u pani doktorky v sanatoriu trvala ptiblizné ptl hodiny a dozvédéla
jsem se vSechno, co jsem potiebovala slySet. Uklidnila mé, Ze vSechno probéhne
pofadku a Ze se nemam ceho bat. Sdélila mi, kudy povedou fezy pod prsy a kolem
dvorce. O rizicich nebo komplikacich nefekla nic. Je to dobfe. Kdybych o né&jakych
komplikacich védéla doptedu, tak bych si to moZnd i1 rozmyslela. Od operace jsem
ocekavala predevsim to, Ze se to povede, probudim se a nebudu mit bolesti.

Jiné problémy s velkymi prsy jsem neméla. Reakce manZela na mé rozhodnuti
podstoupit operaci byla dobra. Rekl, at’ uz na to jdu, protoze mé naiky uz nechtél
poslouchat. Rozhodnuti pfivital s nadSenim. Co se tyka psychiky, velké prsa mi vadila.
Mg¢la jsem pocit, Ze na mé& kazdy koukd. On to nebyl pocit, oni na mé& opravdu vSichni
koukali. Ne na mé, ale hlavné na prsa. TakZe j& jsem se hrbila, abych vypadala

nenapadné.
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Veskeré odbéry a predoperacni vySetfeni mi provedl obvodni I¢kat. Vysledky
jsem pfinesla na piijem. Na odd€leni m& dovedla pani z recepce, kde si mé prevzala
sestficka z odd¢€leni. Uvedla mé na pokoj a pfipravila mé k operaci. Oblékla jsem si
operac¢ni kosili a kompresivni punc¢ochy. Ptisel anesteziolog a ptal se mé na rtizné véci a
alergie. Vyplnila jsem mu souhlas s anestézii a souhlas s operanim vykonem a
pfipadnymi riziky. Moc jsem to necetla, abych si to nerozmyslela. Pani doktorka me¢
popsala prsa fixem. Tudy pak vedly fezy. Sestficka m¢ pichla injekci do bficha. Pry
abych nedostala zanét zil. Pak mé¢ dovezli na operacni sal.

Kdyz jsem se vzbudila, tak u mé byla zase stejna sestficka, ktera mé¢ ptijimala.
Byla pak u m¢ po celou dobu az do tfetiho dne, kdy mé propustili domi. M¢la jsem ji
po celou dobu u sebe. Bylo vidét, ze ma z4jem a neustale se m& ptala, jestli nemam
bolesti. Ty rany bolely strainé. Rekla jsem si o injekce proti bolesti. Sestficka mi je
stiidala. Po injekci se mi strasné ulevilo. Na zvraceni mi nebylo. Pravidelné mi méfila
tlak. Sestficka m¢é vybizela, abych procvicovala nohy, kdyz nechodim. Sledovala
operacni rany a odvod do drénd, které byly vyvedeny z prsi. Vec€er v den operace jsem
s jeji pomoci stala u lizka a poté jsem dosla 1 na zachod. Bylo to tézké, protoze ten tlak
v prsou byl velky. Dalsi den mi byl proveden pfevaz a jeden drén se ucpal. Pustili m& po
prevazu s drénem domi. Uz jsem neméla bandaz prsou, ale dostala jsem kompresivni
podprsenku. Pani doktorka si m& pozvala dal§i den do ambulance a zjistila, Ze drén
zacal odvadét krev. Tento drén mi odstranily asi Sesty den od operace.” Po chvili pak
pacientka zhodnotila sviij pobyt.

,»V sanatoriu jsem byla velice spokojend, péce pani doktorky a sestticek, které se

o mé staraly po celou dobu, byla perfektni.*

POHLED NA OPERACI PO PUL ROCE

Klientku jsem kontaktovala s odstupem pul roku, aby zhodnotila péci o svoji
osobu po redukcni operaci v sanatoriu Art. Klientka ocekavala po operaci zlepSeni

somatickych obtizi. Naplnilo se jeji ocekavani? Nesetkala se s komplikacemi?
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,»V den propusténi mi pani doktorka provedla pfevaz prsii a odstranila mi jeden
drén, protoze ten druhy se zdal ucpany. Dostala jsem specialni podprsenku a drén
v pravém prsu lékarka ponechala. V misté fezi byly nalepené néplasti. Pii odchodu
domit mé& poucily, Ze nemam nic tahat, zvedat, nebo myt okna. Na pfevaz si m¢ pani
doktorka pozvala hned druhy den a zjistila, Ze drén zacal odvadét. Byl pak ponechdn asi
Sest dni, kdy se pravideln¢ vyménovaly ty lahvicky. Moje reakce na zmenSena prsa
kazil praveé tenhle problém. Nevédelo se, jestli se drén nebude muset zavést znovu nebo
se to zlepsi. Prso bylo velké a oteklé. Pak asi po mésici od operace se vSechno ustalilo.
Kdyz se zpétn¢ vratim ke dnlim po operaci, tak jsem se doma o svoje prsa starala
maximaln€. Presné tak, jak mi bylo doporuceno. Vkladala jsem si do podprsenky
chladivé gely a mazala Liotonem, aby se zmirnil otok. M¢la jsem moznost vyzkouset si
1 aplikovat silikonové platky na jizvy. Platky nebyly potifeba, protoZe jizvy nejsou skoro
vidét. Potize se zady se mi zmirnily. Pfed operaci bych hodnotila bolest zad ¢islem Sest.
Dnes s odstupem asi ¢islem dvé. Pani doktorka mé upozoriiovala, ze i ja pro zlepSeni
zdravotniho stavu, musim néco udélat a az budu moci cvi¢it, méla bych posilovat
zadové svalstvo. Jesté jsem se k tomu nedostala.

Na otazku, zda se klientka citila po fyzické strance tfeti den po operaci jit domi
odpovédéla: ,,Uz jsem se vidéla doma. Méla jsem jeSté zavedeny drén a s nim jsem
odjela domt. Chodila jsem pravidelné na pfevazy. Drén jsem méla zavedeny asi Sest
dni. Pro mé& nebyl problém dochdzet na prevaz tfeba denné. Sestficka mi nabizela, jestli
nechci jesté zUstat v sanatoriu, ale nechtéla jsem.*

Klientka na zavér dodava, ze pies komplikace, které ji postihly se dnes citi dobte

a klidné by v budoucnu podstoupila dal$i operaci na stejném pracovisti.

Klientka 7 — Sanatorium Art

Klientka P. M., 42 let, se obratila na soukromé pracovisté plastické chirurgie
z diivodu gigantomastie. Pracovisté si vybrala podle svého vybéru. Dlouhodobé se

potykala s fyzickymi i psychickymi obtizemi.
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,Pro plastickou operaci jsem se rozhodovala del$i dobu. Uz jsem se na sebe
nemohla ani podivat do zrcadla. Prsa nevypadaly jako prsa. Pfed operaci jsem m¢éla
velikost podprsenky 95F. Nikdy jsem si nekupovala levné podprsenky, vzdycky to bylo
kvalitni pradlo. A¢ bylo pradlo kvalitni, jeho tizka raminka se mi zaryvala do ramen a ja
je méla rozedfena do krve. Kdyz jsem byla doma tfeba bez podprsenky, tak se mi stalo,
ze jsem si prsa popalila o sporak. Sportovni, pevnou podprsenku jsem mit nemohla,
protoze jsem se do ni prosté nevesla. Velka prsa jsou nestésti.” zamysli se a pokracuje
ve vypravéni od svého dospivani. ,,V dospivani jsem méla postavu jako presypaci
hodiny. To znamena, Ze jsem méla ramena a boky, ale uzky pas. Dnes mam télo
hruskovitého charakteru. Prvni dceru jsem méla ve 22 letech a druhou za Sest let poté.
Po druhém porodu jsem zacala mit problémy se Stitnou zldzou. V tu dobu jsem stiidave
pfibirala na vaze 1 hubla. Dnes médm miry 165¢m/100kg.*

Klientka hovofi o psychice, ktera se ji zda nejvice naruSena. ,,Od dvanicti let se
potykam s posméchem kvuli moji postaveé. Strasné jsem se stydéla a v dospélosti se to
jesté prohloubilo. Zvlast’ pii problémech s vdhou. Chtéla jsem se sebou néco délat, ale
neslo to. Byla jsem zoufald. Jsem spi§ introvert a stranim se lidi. NesnaSela jsem svoje
prsa. Hnusily se mi. Nem¢ly tvar a nic. Nechodila jsem ani mezi lidi. VSichni na mé
koukali a mné to bylo nepfijemny. Co se tyka manzela, tak ten se k tomu nijak
nevyjadfoval. Ani nebyl proti. Rekl mi, Ze je to jen moje rozhodnuti. Pfesto viechno
vim, Ze stal pfi mn¢. Tuto operaci podstupuji ve 42 letech. Jinou operaci od plastického
chirurga nemam.*

Klientka hovoti o soukromém pracovisti a diivodu, pro ktery si kliniku vybrala.
»Moje dobrd kamarddka mi doporucdila tuto soukromou kliniku. Objednala jsem se
telefonicky ke konzultaci. Nikdo mi nefekl, Ze by se operace mohla provést ze
zdravotnich divodi. Nevadilo mi to. Hlavné jsem chtéla mit operaci, pii které mi
zmensi prsa. Pti konzultaci mi pani doktorka sd¢lila, co a jak bude provadét, jak dlouho
bude pfedpokladana doba pobytu. Konzultace trvala pfiblizné tficet minut a v§echno co
jsem chtéla védét, mi bylo vysvétleno. Pani doktorka mi oznamila cenu operacniho
vykonu, v€etné ceny kompresivniho pradla a puncoch. Zméfila mi miry, aby se mohla

objednat specidlni podprsenka. Domluvily jsme se na terminu operace. Sestficka mé
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informovala o tom, co si mam pfinést sebou za vySetfeni k piijmu. Na zavér mi
sestficka ukézala pokoj, ve kterém budu lezet. Veskera vySetfeni a odbéry jsem
absolvovala u praktického Iékafe. M¢la jsem také vysledek mammografického
vySetieni.

Na pfijem jsem pfisla v dohodnutou dobu. Byla jsem uvedena na pokoj, kde byla
jesté jedna pacientka. Sestficka mi ukazala, kam si mohu ulozit véci a pfinesla mi
tiskopisy, které jsem méla podepsat. Byl to informovany souhlas se zdkrokem a souhlas
s celkovou anestézii. Zacala jsem mit trochu strach, ale sestiicka mé ujistila, Ze vSechno
probéhne v naprostém potadku a at’ se niceho nebojim. Nevim, z jakého dtivodu jsem ji
vétila. Plsobila na mé velice klidnym dojmem. Pfed tim, nez m¢ 1€karka pfisla provést
nakres na prsa, mi sestficka pfipravila operacni koSili a pun€ochy. Citila jsem se tam
docela dobie, vSechno mi pani doktorka vysvétlila a tim odpadla moje nervozita.*
Vzpomina na pfijeti v sanatoriu.

,P0 operaci jsem méla stejnou sestfiCku u sebe, jako byla pfi pfijmu. To mi
vyhovovalo. Z kazdého prsu jsem méla vyveden drén, ktery mi vyndaly za dva dny od
operace, protoze uz neodvadely prebyte¢nou tekutinu. Sestficka mi pravidelné asi po
dobu ¢tyt hodin méfila tlak a sledovala obvaz a moji bolest. Kapala mi infuze a citila
jsem velkou bolest v levém prsu. M¢éla jsem straSné divny pocit po narkoze. Jeste ted’ si
to nedokdzu vysvétlit.“ Klientka mi vSak problém s narkézou, jenz ji znepokojoval,
nesdélila. ,,Ja bych o tom asi radé€ji nemluvila.” Dodala.

Rozhovor pokracoval dal. Dalsi otazky se tykaly pooperacni oSetfovatelské péce.
wSestiicka meé upozoriiovala, Ze musim cvicit s nohama, abych nedostala trombozu,
kdyZz nechodim. Pichala mi injekce do bficha, taky proti trombdze. Nejprve jsem méla
antibiotika do zily a domil jsem dostala jedno baleni tablet. Za dvanact hodin po operaci
jsem za pomoci sestry vstala z lizka a dosla si na zachod. Jesté Ze byl na pokoji. Kdyby
byl o metr dal, tak bych asi nedosla. Trochu se mi délalo Spatné, ale ustala jsem to.

Ptevaz prsou mi délali hned ten prvni den, protoze mi prosakoval obvaz. Nic se
ale ned¢lo, tak jsem si oddychla. Prsa m& ale dost bolela. Kdybych méla tuto bolest
hodnotit na stupnici bolesti, byla by asi osm. Sestficka mi pravidelné asi po Sesti

hodinéach pichala injekce proti bolesti. Opravdu se mi bolest zmirnila. Za dva dny mé
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provedly pievaz, drény mi ponechaly a jesté prsa zabandazovaly. Bylo to z divodu
vetsitho odsavani dréntt do banck. Pani doktorka mi dala na vybér ze dvou moznosti.
Mohla jsem ziistat na klinice jest¢ o den déle, nebo jit domu s drény a pfijit druhy den
na pievaz. Vybrala jsem si druhou moznost. Musela bych si dalsi dny pobytu hradit. Sla
jsem domil a druhy den dopoledne na pfevaz. Ten den mi vyndaly drény. Levy prs mé
potad bolel a byl otekly. Dostala jsem kompresivni podprsenku, kterou jsem nesméla
sundavat do dalSiho pievazu, na ktery mé pozvaly za tii dny. Byla jsem poucena, Ze

pokud budu mit né¢jaké problémy, mam se okamzité dostavit na kontrolu.*

POHLED NA OPERACI PO PUL ROCE

Klientka se vyjadfuje k péci o svoji osobu po redukéni operaci prsou. O
zmirnéni somatickych obtizi.

,,Na klinice se mi libilo. Sice mé to néco stalo, ale nemuzu si vibec st€Zovat.
Péce byla na profesiondlni tirovni a sestficka kolem mé béhala celou dobu pobytu. A to
jsem tam byla tfi dny. Mn¢€ to maximaln€ vyhovovalo. Ziskala si moji ditvéru. Je to fajn,
kdyz se kolem véas nestiida spousta lidi. V tomhle sméru je soukromé pracoviste idealni.
Je tu klid a neni tu takovy chvat jako nékde na oddéleni v nemocnici. Sestficka mi
vysvétlila veskeré vykony, které provadéla. Mluvila jednodusSe a srozumitelné. Mluvila
jenom kdyz mi néco d¢lala, nebyla zbyte€né upovidana. To mi vyhovuje.

Propustily mé& po prevazu tieti den odpoledne. Sla jsem s drény domt a ty mi
vyndali dal§i den. Nasledovné jsem dostala kompresivni podprsenku, kterou jsem
nesméla sundat. Sundaly mi ji aZ pfi dalSim pfevazu za tfi dny. Na jizvach jsem méla
nalepené Uzké néplasti, které nesundaly a zase mi prsa piekryly ¢tverci. S levym prsem
jsem méla problémy. Bylo oteklé a dvorec s jedné Casti zacal odumirat. Chodila jsem
na pravidelné pievazy. Nejprve dvakrat tydné a po mésici jednou v tydnu. Stehy mi pani
doktorka odstranila za ¢trnact dni. Dostala jsem ¢tverce 1 na doma. Réna na levém prsu
mi neustéale prosakovala. NeZ se vSechno zhojilo, tak to trvalo necelé dva mésice. Mohla
jsem si podprsenku sundat, osprchovat a zase nandat. Musela jsem ale dévat pozor,

abych nenamocila ve sprse levy prs. Ten jsem méla zakryty ¢tverci. Nesméla jsem dva
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meésice odkladat podprsenku. Nesméla jsem zvedat ruce, spat na bfise, nosit t€zké véci.
Co se tyka neschopnosti, tak tu jsem meéla asi dva mésice. Na kontrolu jsem jela asi
devétkrat. Bolesti patefe se velice zmirnily. Kdybych méla ocislovat bolest zad pred
operaci tak by byla asi sedm. Dnes to je ¢islo dvé. Dnes je to poradku.*

,»Na prvni misto v péci o pacienty fadim informovanost, akceptovani soukromi,
intimity a citlivy pfistup.*

,Podstoupila byste v budoucnu jinou plastickou operaci?*

,Protoze jsem meéla néjaké potize s narkézou, bojim se kazdého vykonu, u

kterého bych méla spat. Momentaln¢ ale pfemyslim o plastice bricha. Uvidim.*

Klientka 8 — sanatorium Art

Klientka A.D., 40 let, byla piijata k redukéni operaci prst z divodu bolesti zad a
estetickému vzhledu.

,»Na plastickou operaci jsem chtéla jit uz davno. Nedokézala jsem se odhodlat a
bylo mi lito i téch pencz, ale usoudila jsem, Ze utratim penéz dost i za jiné véci, tak si
dopteju taky néco pro sebe. Na internetu jsem hledala riznd pracovisté, kde bych
operaci mohla podstoupit. Plastické chirurgie jsou po celé republice a ja jsem se
rozhodla pro sanatorium Art, nejen Ze ho mam v mist€ bydlisté, ale s timto pracovistém
Sice to bylo trochu néco jiného, protoze se zakrok tehdy provadél v mistni anestézii.
Redukce prst se déla v celkové. Nechtéla jsem na operaci ¢ekat a ¢ekaci doby tfeba
v Praze jsou i rok nebo dva. Kdyz se pro néco rozhodnu, tak to musim mit hned.*

Na dotaz klientky, co ocekdvd od operace, odpovida bez rozmysleni:
,»Oc¢ekavam dobry vysledek. Vite, 1éta se potykdm s bolesti zad. Prsa jsou i povisla.
Neni to pékny pohled. Piipadam si nehezk4 a jeste se chci libit. Je mi 44 let. Kupuju si
podprsenku c¢islo 90F. KdyZ jsem byla mlada, tak jsem méla prsa trojky, ale po tfech
détech mi to néjak ztistalo. Neni to jen vzhled prsou, co me trapi. V 1ét€ se straSné potim

pod prsy a jsem pod podprsenkou opruzend. Neustdle se sprchuju a otiram vlhkymi
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ubrousky, nebo nosim takovy maly ruénicek, abych se kdykoliv mohla osusit. Ono to
ale neni vzdycky mozné a opruzeni se nevyhnu. KdyZ podstoupim operaci tak véiim, ze
se téchto potizi zbavim.*

Zeptala jsem se klientky, zda n€kdy navstivila odborného I1¢kare s bolestmi zad.
»Nejprve jsem byla u svého praktického 1ékate. Ten mi doporudil, abych cvicila. Kdyz
mi to moc nepomahala, tak jsem zacala cviCit pod odbornym dohledem na rehabilitaci.
Nakonec jsem skoncila na ortopedii, kde mi udélali rentgenovy snimek patete. Pan
doktor mi fekl, Ze moje kréni patef je na mij veék dost Spatnd a mam Spatné drzeni téla.
Upozornil mé na to, ze tenhle problém muize byt zptisoben nadmérnym poprsim i mym
sedavym zaméstnanim. Ptesli jsme k tématu zmenseni prsou a doporucil mi nemocnici
v Ceskych Budgjovicich. I pfes toto doporu¢eni jsem si vybrala sanatorium. Pani
doktorku zndm, uz mé& operovala a byla jsem spokojend. Bylo mi feceno, Ze se operace
da hradit pojistovnou, ale neméla jsem ¢as nikde béhat po odbornych 1ékatich a shanét
doporuceni.*

,Jak jste se objednavala ke konzultaci a jak tato konzultace probihala?*

»Objednavala jsem se telefonicky a za dva tydny jsem byla pozvana na
konzultaci. Pani doktorka si m¢ pozvala do ambulance. VSechno mi vysvétlila a fekla,
jak bude operace probihat a kde budu mit vysledné jizvy. Asi jsem vypadala dost
vyplaSené, protoze mé =zacala uklidiiovat, Ze vSechno dobfe dopadne a Zadné
komplikace nebudou. Jesté jsem se zeptala, jestli by mi to mohla uhradit pojistovna.
Pani doktorka tekla, Ze tady se to hradi pfimou platbou, ale jestli mam zajem o thradu
zdravotni pojiStovnou, tak se musim obratit na jiné pracovisté. Nikam jinam jsem jit
nechtéla. Konzultace trvala pies piil hodiny a dozvédéla jsem se vSechno, co bylo tieba.
Nakonec si pani doktorka vzala moje miry, aby mohla objednat pradlo. Domluvily jsme
se na zpusobu thrady, kdy jsem méla slozit zalohu na ucet dva tydny pted zakrokem a
zbytek uhradit v den piijmu.

Pti pfijeti jsem méla také dolozit veSkera pfedoperacni vySetieni od obvodniho
lékate. Nakonec mi sestficka ukazala pokoj, na kterém budu lezet, a domluvily jsme se
na terminu operace. Ja jsem trochu povér€iva, tak jsem si datum zékroku vybrala na

Novoluni. To se rany dobie hoji. Pani doktorka mi vyhovéla. V den pfijeti jsem pfiSla
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lacna a sestficka m¢ uvedla na pokoj. Pfipravila mi operacni kosili a puncochy. Pani
doktorka pfisla, nafotila si m¢ a pokreslila prsa fixem. Pak jsem si doSla na WC,
sestficka mi pichla injekci do bficha a odvezli m¢ na sal. Sestficka m¢ nemusela vic
informovat, protoze jsem vSechno védéla od pani doktorky.

Kdyz jsem se probudila, tak jsem byla na stejném pokoji. Kapala mi infuze.
Zvracela jsem a zdalo se mi, Ze nemtizu dychat. Vibec jsem nevédéla, kde jsem.
Sestticka na mé mluvila a vysvétlovala mi, ze jsem po operaci, abych si v klidu dychala,
ze se vSechno srovna. Bolest v prsou byla Silend, ale dostavala jsem injekce proti
bolesti, vzdycky po domluvé se sestfickou. Neustale kontrolovala prsa, tlak, hadicky
vyvedené z prsou. Nechavala m¢ v klidu, ale kontrolovala mé pravidelné. Mam rada
samotu, zvlast’ kdyz mé néco boli. Chci byt sama a hlavé aby mé nikdo nerusil. Proto
jsem si vybrala soukromé pracovisté, kde je klid a neméate spoustu pacientii kolem sebe.
Jinak sestfiCka byla hrozné ochotna a mila a co je dilezité, zadné sestry se nemenily ve
sluzbé. M¢la jsem jednu sestiicku pro sebe po celou dobu pobytu.

Po deseti hodinach od operace mi sestiicka pomohla posadit se na posteli a stat
chvili vedle postele. Udélalo se mi Spatné, tak mé zase polozila. Do ni¢eho m¢ nenutila,
jen abych se vymocila. Protoze bych nedosla na zachod, tak mi dal podloZzni misu. Bylo
mi trapné. Sestficka mé& uklidnila, Ze jen potfebuje, abych se vyprazdnila, Ze o nic
jiného nejde, Ze neni tieba se stydét. Odesla a nechala mé v soukromi. Druhy den rano
jsem uz $la na zachod sama. Sestficka mi nosila antibiotika, 1éky proti bolesti, a pichala
mi injekce do bficha, abych nedostala trombozu. Infuzi jsem uz neméla. KdyZ mi nesla
jidlo, tak jsem byla schopna dojit si 1 ke stolu. Pofad jsem méla bandaz prsou a z kazdé
strany vyveden drén. Pofad jsem koukala na lahvicky, jestli odsavaji a neni vyfoukla ta
harmonika, ktera ukazuje, ze tam neni podtlak. Prsa mé& jesté bolely. Jsem rada, Ze jsem

byla na soukromém pracovisti. Je tu jisty komfort a klid.

POHLED NA OPERACI PO PUL ROCE

Klientku jsem kontaktovala telefonicky s ¢asovym odstupem Sesti mésici od
operace. Zajimala jsem se, zda operace naplnila jeji o¢ekavani. Navstivila by klientka

toto pracovisté znovu?
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,Operaci jsem podstoupila na soukromém pracovisti. Ptist¢ bych volila stejné.
Mam rada klid, ur¢ity komfort a nadstandard. Tady jsem ho méla. Pobyt v sanatoriu byl
tfidenni. Tteti den po operaci jsem méla prvni pievaz. Byla jsem zvédava, jak vypadam.
Pani doktorka mi vyndala drény a jizvy jsem méla zalepené néplasti. Prsa byla otekla a
bolava. Méla jsem radost, Ze to mam za sebou. Sestficka mi dala sterilni ¢tverce na rany
a oblékla mi kompresivni podprsenku. Vybavena ¢tverci jsem mohla odjet domt.

Kdyz mé propoustéli druhy den po operaci, jesté jsem méla bolesti. Sla jsem
rada domt. Komplikace jsem zadné neméla, tak by bylo zbytecné setrvavat na plastice.
Kdyby mé postihly néjaké komplikace, tak urcité zlstanu déle. Po pfevazu jsem
zavolala, jsem manzela a ten m¢ odvezl. Na cestu jsem byla vybavena jesté jednim
balenim antibiotik a tabletami proti bolesti. Sestficka mé& na cestu jesté poucila, abych
nenosila tézké véci, nezvedala ruce nad hlavu, nespala na bfiSe a byla opatrnd, abych se
n¢kde neuhodila. Jesté jsem byla 1ékatkou poucena o tom, Ze nesmim podprsenku
sundat do dalSiho pfevazu, ktery mi naplédnovala asi za tyden. Pfi pfevazu vSechno bylo
v potadku a na odstranéni stehli jsem méla pfijit za dalsi tyden.

Stehy mi odstranily a mohla jsem sundavat kompresivni podprsenku na
sprchovani. Jinak jsem ji nosila dva mésice. KdyZ mi vyndala pani doktorka stehy,
doporucila mi specialni gely 1 silikonové platky na jizvy. V 1ékarné jsem si koupila
malou tubi¢ku s gelem a pravidelné jsem promazavala jizvy na prsou. Rekla bych, ze
jsem se zahojila dobfe a bez problémi. Dovolenou jsem méla asi Etrnéact dni a pak jsem
Sla do prace. Nechtéla jsem, aby nékdo védél, Ze jsem byla na operaci. Neschopenku
jsem nechtéla. Pracuji v kancelafi, tak moje prace neni fyzicky naro¢na. Prsa mi byla
zmenSena na velikost tfi. Pani doktorka mé v pribc¢hu Sesti mésicti kontrolovala asi
ctyfikrat. Nic jsem nepotiebovala, tak jsem tam nebyla. Bolesti zad mi Uplné ustoupily.
Hodnoceni podle stupnice bolesti bylo pfed operaci 5 a dnes nula. Zbavila jsem se 1
zapafovani pod prsy. Jsem rdda, ze jsem operaci podstoupila. Tohle pracovisté mi

vyhovovalo. Pokud bych se rozhodovala pro dalsi plastiku, asi piijdu zase sem.*
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4.1.1 Vysledky kvalitativniho Setrent

Tabulka 1 Hodnotici Skala kvality os. péce dle klientek ( 0-10)

Nemocnice C. B., a. s. Sanatorium Art

Celkové hodnoceni klientek
K1 K2 [ K3 | K4 ]| K5 ]| K6 | K7 | K8

¢ekani na konzultaci v ambulanci| 7 2 5 4 10 10 10 10
informovanost pfi konzult.1ékat. | 10 1 4 6 9 10 8 10
zajisténi intimity 8 0 0 5 10 10 10 10
prostiedi oddéleni 7 7 7 8 10 10 10 10

informovanost pied op. sestrou 7 5 6 7 8 7 8 8

profesionalita sester 10 10 9 10 9 9 10 9
ochota sester pomahat 10 10 10 10 10 10 10 10
psycholog. ptistup sester 10 10 10 10 10 9 9 10
empaticky pristup sester 9 10 10 10 10 9 10 10
edukace sestrou 10 10 9 10 10 9 10 10

vvvvvv

Tabulka je hodnocena cCiselnou Skalou, kdy nejvyssi pocet deset, uddva nejvéEtsi
spokojenost klientek. Nejniz§i bodové hodnoceni nula, zaznamenava nespokojenost.
V Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Zeny nejvice ocenily ochotu sester poméhat a
jejich psychologicky pfistup nejvyssim bodovym hodnocenim — 40bodd. Na druhé
misto zeny tadi profesionalitu sester, empaticky piistup a edukaci sester — 39 bodii. Na
tfeti misto stavi kvalitu prostiedi — 29bodit. Ctvrté misto patii informacim poskytnuté
sestrou pfed operaci — 25bodl. Paté misto zaujima poskytnuti informaci 1ékafem pfi
konzultaci — 21bodtl. Sesté misto znizoriuje Eekaci dobu na konzultaci s lékafem —
18bodi. Nejméné bodl zndzoriuje zajisténi intimity v ambulanci ( 13b.),

V Sanatoriu Art Zeny nejvice ocenily, ze neCekaly na konzultaci s lékafem,
kvalitu prostedi, ochotu sester pomoci i zaji$téni intimity v ambulanci - 40bodl. Na
druhé misto fadi psychologicky a empaticky pfistup sester a edukaci sester — 39bodi.
Ttetim mistem hodnoti profesionalitu sestry a informovanost ze strany 1€kare — 37bodt.

Nejnizsi pocet bodi ziskala informovanost ze strany sester — 3 1bodt.
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Tabulka 2 Pozorovani sestry v ambulanci

Pozorovani sestry v ambulanci
Nemocnice C. B., a.s. Sanatorium Art
zajisténi intimity X
empaticky pristup sester X X
sledovani lab. vysledk X
vedeni dokumentace X X
Cistota ambulance X X

Tabulka dvé hodnoti praci sestry v ambulanci. Sestra v nemocnici pfistupovala ke
klientkdm empaticky, sledovala ptedoperacni vysledky, ptipravila dokumentaci k pfijeti
na odd.,v ambulanci bylo Cisto. Intimita klientky nebyla zajisténa. Sestra v Sanatoriu
zajistila intimitu a pfistupovala empaticky ke klientce. Provedla kompletaci

dokumentace. V ambulanci bylo ¢isto. Sestra nekontrolovala laboratorni vysledky.

Tabulka 3 Pozorovani sestry na poopera¢nim pokoji

Pozorovani sestry na poop. Pokoji
Nemocnice C. B., a.s. Sanatorium Art
sledovani fyziolog. funkci X X
sledovani intenzity bolesti X X
edukace pfi ¢asné¢ RHB X X
sledovéani opera¢ni rany X X
sledovani invazivnich vstupt X X

Tabulka Sestnact ukazuje, ze ve vSech ptipadech sestry sledovaly FF funkce, intenzitu

bolesti, operacni ranu, invazivni vstupy a edukovaly klientky pfi asné rehabilitaci.
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Tabulka 4 Pozorovani sestry na oddéleni

Pozorovani sestry na oddéleni
Nemocnice C. B., a.s. Sanatorium Art
ptiprava pomicek k pfevazu X X
asistence pii prevazu X X
dodrzovani zasad asepse X X
spravna volba kompresivniho pradla X
doporuceni v péci o jizvy

Tabulka Ctyfi se zaméfuje na sestru pii asistenci pfevazu rany. Sestry v obou zafizenich
ptfipravily pomitcky k pfevazu, asistovaly lékafi, dodrzely zasady asepse. Sestra
v nemocnici zvolila spravnou velikost kompresivniho pradla. Sestra v sanatoriu
neptipravovala kompresivni pradlo. Ob& sestry nedavaly doporuceni ohledné péce o

Jizvy.
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5 Diskuze

Nezastupitelnym mistem v péci o zdravi Clovéka je oSetfovatelstvi. Jinak tomu
neni ani v ptipad¢ plastické chirurgie. V bakalarské praci na téma OsSetiovatelska péce
po gigantomastii z pohledu klientek, miizeme blize pohlédnout na osetfovatelstvi o¢ima
zen podstupujicich opera¢ni zdkrok. Klientky jsou pfijimany ke kratkodobé
hospitalizaci, ale 1 za dobu tfi dnli si mlZze sestra ziskat divéru klientky svym jednanim,
profesionalitou i1 psychologickym piistupem. Vybudovat si divéru k druhému c¢lovéku
muze kazdému z nas trvat rizn¢ dlouhou dobu. Prvnim ptfedpokladem k ziskani davéry
je dostatek Casu, ktery bychom méli vénovat druhé osobé. Uméni naslouchat a byt
ptirozeny je dalSim ptedpokladem.

Vyzkumny soubor naSeho Setfeni tvoii osm Zen s gigantomastii, které
podstoupily redukéni operaci prsi. Ve Ctyfech pripadech tuto operaci podstoupily
klientky v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Dalsi &tyfi Zeny absolvovaly vyse
jmenovanou operaci na vybraném soukromém pracovisti - v Sanatoriu Art v Ceskych
Budéjovicich.

V¢ekova hranice Zen podstupujici redukéni operaci prst se nejcastéji pohybuje od
36. roku véku do 45 let. Domnivam se, ze Zeny voli tuto v€kovou hranici z ditvodu jiz
splnénych matefskych povinnosti, kdy nepocitaji s dalSim t€hotenstvim. Nebudou tak
vystaveny hormondlnim zmé&nam, které by mohly zpiisobit dal§i zmény tvaru poprsi a
potize s kojenim. Vyzkumné studie vSak dosud neprokazaly nemoZnost Usp&Sného
kojeni po redukéni operaci prsu (9). VétSina zen v rozhovoru uvadi, ze je presvédcena o
vzniku gigantomastie v disledku hormonalnich zmén souvisejicich s t¢hotenstvim i
hormonalni 1é€bou. Ackoliv pfic¢ina vzniku gigantomastie neni znama (5), z uvedenych
poznatkli miiZeme usuzovat, Ze mize nastat v souvislosti s ptisobenim hormonalnich
zmen na organismus.

Prvni vyzkumna otdzka se tykd divodua, které vedou klientky k tomu, aby
podstoupily operaci prsi. Podle vysledkil Setfeni zjistujeme, Ze se klientky dlouhodobé
potykaji s dermatologickymi i psychickymi obtizemi. AvSak nejvice obtézujicim
faktorem, ktery uvadéji vSechny zeny soucasné, je bolest zad (5). Tato bolest je
zpusobena nadmérnou hmotnosti prsii, kdy dochazi k vadnému drzeni téla a tim i ke
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zméndm nejen v oblasti kréni a hrudni patere. Tyto Zeny dlouhodobé navstévuji odborné
Iékafe z oborti ortopedie a neurologie. Zmény na patefi zjiSt€né rentgenovym
vysetienim jsou evidentni. Ve vétSin€ piipada je zendm s gigantomastii doporu¢ovana
fada cviki pod dohledem fyzioterapeuta. Cvicenim se vSak pficina bolesti patefe
neodstrani. Proto zeny na zaklad¢ doporuceni odborného Iékate navstévuji plastické
chirurgy, ktefi by mohli provést operacni zakrok ze zdravotni indikace.

Zde vyvstava prvni problém, nebot operace je hrazena zdravotnimi
pojistovnami pouze v nékterych ptipadech. Jakou velikost prsit musi Zena mit, aby ji
tento zakrok byl hrazen zdravotni pojistovnou? Urcit hranici hypertrofie a
gigantomastie je velice obtizné. Literatura uvadi, ze pokud je odstranéna pii operaci
tkan od 1000ml do 1500ml, jedna se o gigantomastii (6). V tomto piipad¢ by méla mit
klientka narok na hrazeni vykonu zdravotni pojiStovnou na zaklad¢ souhlasu revizniho
1ékate. Pokud se obrati na Sanatorium Art, operace ji bude provedena pouze za piimou
platbu, jelikoz toto zafizeni nema smlouvu se zdravotni pojistovnou. Proto se musi Zeny
obratit na Nemocnici v Ceskych Budgjovicich, a.s.

Pokud blize pohlédneme na zdravotni pojiStovny, jedna z dotdzanych Zen
v rozhovoru poukézala na komunikacni problém. Klientka uvedla, ze dolozila pottebné
dokumenty ke schvaleni operace reviznim lékafem a 1 pfesto ji bylo ozndmeno, Ze
zadost se zamita, aniz by bylo provedeno vySetieni.

Na zéklad¢ této informace jsem se telefonicky informovala na VSeobecné
zdravotni pojiStovné, jaka kriteria musi klientka splnit, aby ji operace byla pojistovnou
uhrazena. Bylo mi feCeno, ze kazdy z reviznich 1ékaiti postupuje rozdilné a kritéria
vlastné Zadnd nejsou. Utvrdila jsem se v presvédceni, Ze kazda z pobocek jedné
zdravotni pojiStovny postupuje individudlné a neexistuje Zadné pevné kritérium ke
schvaleni operace reviznim I¢katem.

Domnivam se a zaroven bych se piiklanéla k tomu, aby reduk¢ni operace ze
zdravotni indikace byly provadény vSem Zendm s nadmérnymi prsy. At se jedné o Zeny
s mirnou, stfedni i vyraznou hypertrofii prsni zldzy. Potykaji se snad tyto Zeny
s mensimi somatickymi potizemi? Pti rozhovorech jsem zjistila, Ze 1 v téchto pfipadech

se objevuji bolesti zad, dermatologické a v neposledni fade¢ 1 psychické obtize. Lékati ze
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Sanatoria Art by mohli zvazit provedeni téchto vykont, které by pIné hradila zdravotni
pojistovna. Tim by Zeny mély veétsi moznost vybéru pracovisté i komfort, ktery
Sanatorium nabizi.

Druha otdzka se zabyva informovanosti klientek o moznych pooperacnich
komplikacich. Klientky pfichazi ke konzultanimu vySetfeni do ambulanci plastickych
chirurgi. V kompetenci sestry neni informovat klientku o piipadnych pooperacnich
komplikacich (4). Informace ohledné operacniho zakroku podéva l€kar, avSak zadna
z klientek se pfimo od lékafe nedozvédéla mozné pooperacni komplikace. VSechny
zeny byly informovany o komplikacich z pfedopera¢niho informovaného souhlasu. Ve
20. stoleti stacil k operacnimu zakroku souhlas pacienta s operaci. V t&é dob¢ nikdo
nemusel pacienta informovat o specifikdch operace, 1écby nebo oSetfovatelské péce.
»Dnes zijeme v dobé informovaného souhlasu (25, s. 96).“ Pacienti, ktefi piekro¢i prah
zdravotnického zafizeni, ihned obdrzi mnozstvi tiskopist véetné nékolikastrankového
informované¢ho souhlasu. Co je informovany souhlas? Dospély ¢lovék ma pravo
rozhodovat o tom, jak s nim bude v pribéhu opera¢niho zakroku nakladdno. A k tomuto
prave informovany souhlas slouzi. Ten ma z pravniho hlediska své pozitiva, kdy chrani
nejen pacienta, ale 1 zdravotnika. Nikdy vSak nenahradi osobni kontakt lékate s
pacientem. Také Kiivohlavy uvadi, Ze podrobné informace a psychicka ptiprava
pacienta k chirurgickému vykonu maji své opodstatnéni (11). Jak tedy kvalitné
informovat klientku, abychom zmirnily jeji obavy ze zdkroku? Jednou z moznosti je
upravit ¢ast ordina¢ni doby ambulance, kterd se bude vénovat pouze konzultacim
s klientkami. Vznikl by tak dostatek prostoru v§e podrobné vysvétlit. Sestra by nasledné
mohla klientce nabidnout moznost prohlédnuti pokoje, jako je tomu v Sanatoriu Art.
V tomto zafizeni ma lékat dostatek Casu ke konzultaci. AvSak informovany souhlas
s uvedenymi moznymi komplikacemi je pfeddvan klientce tésné pted operaci. Klientka
tedy nema dostatek Casu k rozvaze, zda vykon podstoupi. Piiklanim se k postupu
pfedani informovaného souhlasu klientce pii konzultatnim vySetieni, jako je tomu
v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Tento souhlas obsahuje piedoperaéni péci,

operacni postup 1 pooperacni péci.
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Klientky ¢asto zminuji, Ze predoperaéni ptiprava je ,,velice rychla”. Kazdy z nas
si pod pojmem ,,velice rychlé pfiprava® predstavi néco jiného. Nase klientky jsou toho
nazoru, ze tato rychlost vyplyva z mnozstvi ukont, které sestra musi ud¢€lat tésné pred
operaci, aby klientka byla pfipravena k operaci, a neni zde prostor ke komunikaci.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pfi piipravé pacientd k operaci mnoho ¢asu na rozmluvu
snim nezbyva. Mezi aplikaci premedikace, kontroly lacnosti, odlozeni Sperk a
prevleceni do opera¢ni koSile prohodite s pacientem par slov a uz bézite sepisovat do
dokumentace, aby nebylo nic opomenuto. Mam obavu, aby se nakonec samotny pacient
v zaplavé dokumentace pro sestru uplné nevytratil. Pokud si vSak najdeme dostatek
prostoru ke komunikaci, ziskdme si divéru pacientii. Takto ziskdme mnozstvi pro nas
cennych informaci. Pacient ndm bude také divérovat a tim respektovat i nas$ cas, ktery
je omezeny. Tim se dostavame k dalsi vyzkumné otdzce. Jak klientky hodnoti piistup
sester a oSetfovatelskou péci.

Ze zGCastnéného pozorovani bylo zjisténo, Ze sestra na oddéleni v nemocnici ma
na starost nejen piijem klientky, ale i dalsi pacienty na oSetfovaci jednotku. Zeny jsou
pfijimany na ambulanci plastické chirurgie v sedm hodin rdno v den operace. Sanitaf
Jim zajisti doprovod na oddéleni. Podle stavu volnych ltZek sestra uklada klientky na
pokoje plastické chirurgie nebo na pokoj chirurgického oddé€leni, ktery je v ptipadé
nutnosti k tomuto ucelu vyuzivan. Sestra kompletuje dokumentaci odchozich i nové
pfichozich pacienti. Pokud klientka podstupuje zakrok jako prvni v operacnim
programu, sestie zbyva pouha piilhodina na predoperacni ptipravu. Sestra piipravi
dokumentaci k operaci, splni veSkeré ordinace lékare, zkontroluje lacnost klientky a
zajisti ji kompresivni puncochy.

Ac¢ sestra nepochybila v pfedoperacni ptipravé, na komunikaci nad ramec svych
povinnosti ji nezbyva ¢as z diivodu ¢asového nedostatku. Komunikace v§ak ma vysadni
postaveni v praci sestry. Profesionalnim pfistupem sestra ziskava zdsadni informace i1
davéru klientky. Jednoduchost, strucnost, zietelnost i vhodné nacasovani usnadiiuje
komunikaci obéma strandm (26). Venglafova rozliSuje tifi druhy komunikace.
Komunikaci socialni, tedy bézny hovor pii kontaktu s druhym clovékem. Sdélenim

dalezitych informaci, kdy sestra motivuje a edukuje klientku nazyvame komunikaci
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specifickou. Pokud sestra poskytuje oporu pii rozhodovani v tézké chvili, pak hovofime
o terapeutické komunikaci. Pokud si sestra ziskd divéru klientky, ziska tim 1 jeji ochotu
zeptat se na vse nejasné (25).

Jinak je tomu v Sanatoriu Art. Zde je dostatek Casu k pfijeti klientky i k ulozeni
na lizko. Nejen ze je zde mensi kapacita luzek, ale zeny jsou objednévany k operaci na
urcity ¢as. Samotna predoperacni oSetrovatelska péce se nelisi a je zajisténa stejné jako
v nemocni¢nim zatizeni. Je zde 1 dostatek prostoru ke komunikaci i dotaztim.

Operacni zékrok trva nékolik hodin podle narocnosti a velikosti odbéru
prebytecné tkané. Po operaci jsou Zeny v obou zafizeni pfevazeny na pooperacni pokoj,
kde sestra monitoruje po dobu dvou hodin fyziologické funkce. Nemocniéni zafizeni je
vyhodnéjsi ve svém uspotadani, nebot’ v piipadé nahlych pooperacnich komplikaci je
k dispozici jednotka intenzivni péce, kterou sanatorium nedisponuje.

Klientky maji v poopera¢nim obdobi zajisténou Fowlerovu polohu a z kazdého
prsu je vyveden Redontv drén. Prsa jsou pevné zabanddzovana kratkotaznymi obinadly.
Ukolem sestry je sledovat odvod drénii, t&snost obvazu i piipadné krvaceni. Dle
ordinace lékate je podavana parenteralni vyziva spolu s antibiotiky. V neposledni fadé
jsou podavana i analgetika. Sledovani intenzity bolesti je po redukcnich operacich
samoziejmosti. Zeny dostavaji analgetika v pravidelnych intervalech nebo po domluvé
se sestrou na zéklad¢ ordinace 1ékatfe. V piipadé, Ze je klientka ohrozena zvySenym
rizikem TEN, je poddvan nizkomolekularni frakcionovany heparin (4,21). Sestry se
zam¢iuji také na Casnou rehabilitaci po operaci, kterd spo€ivd v dechové rehabilitaci,
nutnosti odkaslavani, pohybu dolnich konéetin, posazovani i chiize. Casna rehabilitace,
coby prevence vzniku tromboembolické nemoci je velice dulezitd (4). Pravidelnym
dychanim a odkaSlavanim po operaci se predchazi méstnani hlenu v plicich,
naslednému zanétu dychacich cest a vzniku pneumonie. Zucastnénym pozorovanim
vSak bylo zji§téno, ze sestry se na tuto fazi rehabilitace zaméftily pouze u dvou klientek
a to v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Klientky neudavaji Zadné pfipominky k oSetfovatelské péci a zaroven uvadi, co

vvvvv

Klientky v nemocnici nejvice ocetiuji ochotu sester pomahat a jejich psychologicky
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pfistup, ktery vyuzivaji v oSetfovatelské péci. Naopak pii zajiSténi intimity v ambulanci
nemocnice jsme zjistili nedostatky. Zajisténi intimity sestrou je jednim ze zakladnich
predpokladli pii poskytovani oSetfovatelské péce. Zvlast v ptipadé, kdy zena s
gigantomastii je frustrovana svym fyzickym vzhledem. Jako problém nelze oznacit
stavebni uspotadani ambulance. Problémem jsou v rozhovorech zminéné oteviené dvete
mezi dvéma ambulancemi. V tomto piipad¢ je nejjednodussim feSenim zavieni dvefi a
zajisténi soukromi klientky s Iékafem pfi konzultaci. Sestry, které zajistuji ambulantni
provoz v nemocnici, jsou zkuSené. Jsou tedy schopné dopiedu odhadnout a piipravit
potifebné pomicky k vySetfeni a nemusi odbihat do sousedici ambulance a narusovat
tim jeji chod. Naopak v Sanatoriu Art bylo zajisténi intimity v ambulanci klientkami
hodnoceno nejlépe. Divodem lepsiho ohodnoceni bude ziejmé planované objednavani
klientd na ambulanci. Nejniz§im ohodnocenim v sanatoriu zlstavd informovanost ze
strany sestry. Pro¢ tomu tak je? Zucastnénym pozorovanim bylo zjisténo, ze veskeré
informace klientka obdrzi ze strany lékafe. Sestra pouze pfipomina jiz zminéné
informace. Nic se vSak neméni na tom, Ze by informace ohledné oSetfovatelské péce
mohla poskytovat nad rdmec svych povinnosti. Jednou z moznosti je 1 vyuziti poznatkl
z informacni brozury zaméfené na vSeobecné informace tykajici se hospitalizace 1 péce
o klientky.

Ctvrta otazka se zabyva tim, zda jsou sestry psychickou oporou pro klientky.
Sestra travi s klienty vice Casu neZ lékaf. Proto ji vnimaji jako c¢lovéka, ktery ma
pochopeni nejen pro né€, ale i pro jejich problémy. Zacharova tvrdi, Ze clovek
v nemocnici vidi sestru jako Cloveéka poskytujiciho oporu a porozumeéni, prostiednika
mezi lékafem a nemocnym. Sestra také upeviiuje davéru cloveéka v 1é€ebny proces a
pusobi jako ukliditujici prvek jeho emociondlniho stavu. Abychom vnimali sestru jako
psychickou oporu, musi ovlddat pravidla produktivniho chovani. Hovoifime o
psychoterapeutickém pfistupu, ktery sestra kazdodenné uplatiiuje pii oSetfovatelském
procesu. V produktivnim chovéni se sestra zaméfuje na biologické, psychické i1 socidlni
potteby cloveéka (12). O tom, Ze je sestra psychickou oporou, se presvédcéujeme u
klientky 2. Uvedla, Ze méla byt propusténa druhy operacni den. Ocetiuje pohotovost a

reakci sestry, kterd sdé€lila 1€kafi, Ze neni schopna propusténi ze zdravotniho hlediska.
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Zde vyvstava otazka, zda by nebylo vhodné po redukcnich operacich hospitalizovat
zeny na dobu alespon péti dnli. Kazdy chirurgicky zakrok vyzaduje urcitou dobu
k hospitalizaci. Nazory zen ukazuji, Ze se fyzicky necitily na to, aby opustily
zdravotnické zatizeni druhy pooperacni den. Proto se piiklanim k jejich ndzoru, Ze je
vhodnéjsi ponechat zeny pod odbornym dohledem minimalné ¢tyfi dny. Klientky ze
sanatoria nevidi problém odejit po tiech dnech do doméaciho oSetfeni, pokud se
nevyskytnou komplikace. Domnivam se vSak, Ze klientky ze sanatoria upiednostiuji
krat$i pobyt z finan¢nich diivodi, nebot’ kazdy den pobytu se hradi zv1ast.

Klientky ze Sanatoria Art poukazaly, jak je ptijemné, kdyZ o jejich osobu pecuje
po celou dobu hospitalizace pouze jedna sestra. Zucastnénym pozorovanim bylo
zjisténo, Zze ambulantni provoz i provoz na oddé€leni zajist'uje jedna sestra. Druhd sestra
je na pooperacnim pokoji. Pravdou je, ze rozsahlé operacni zdkroky provadéné
v celkové anestézii jsou maximalné dva dny v tydnu. Sestra tedy md moznost delSiho
odpocinku. Flexibilita souvisejici s objednavanim klientek na konzultace, kontroly i
mensi chirurgické zdkroky je samoziejmosti. Pokud jsou klientky hospitalizovéany tfi
dny a v ojedinélych ptipadech i1 déle, mize nds napadnout otazka - neni zminéna sestra
pretizena? Na tuto otazku nemusime hledat odpovéd’ dlouho. Préace sestry je fyzicky i
psychicky narocnd, je tedy moZzné, Ze Uinava a jeji vyCerpani by mohla ohrozit zdravi
klientky.

Jakym zplisobem ovlivnila redukéni operace prsit soucasny zivot klientek, jsme
se od nich dozvedéli s plilrocnim odstupem.
narkézu, lécbu 1 zvladnuti pooperaéniho obdobi klientkou. Pies pocatecni obavy
z vykonu klientky hodnoti péci nejen sester, ale i Iékaiti kladné. Redukéni operaci prst
podstupovaly z nékolika divodl. Zduraziuji predevsim pozitivni vliv na psychickou
stranku. Zminuji zvySené sebevédomi i1 pocit atraktivity pro své okoli. S odstupem pitil
roku se u vSech Zen doséhlo pozitivniho vysledku v oblasti zmirnéni bolesti patefe.

Z vyzkumu vyplyva, Ze klientky hodnoti oSetfovatelskou péci po gigantomastii
v obou zatizenich kladn€. Zuastnénym pozorovanim zjistujeme, ze oSetrovatelska péce

se v soukromém a nemocni¢nim zafizeni li$i. LiSi se ve vnimani prostedi, komunikaci
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zdravotniki, informovanosti klientek a pooperacni casné rehabilitaci. Za nedostacujici
povazuji zeny z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. informovanost ze strany lékafe,
naruseni intimity v ambulanci a nedostatek komunikace, zejména v piedoperacni
ptipravé. Zeny ze Sanatoria Art vidi problém piedeviim v informovanosti ze strany

sestry.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na problematiku Zen s gigantomastii.
Kvalitativnim vyzkumnym Setfenim u osmi Zen, jez podstoupily redukcni operaci prsi
na dvou riznych pracovistich jsme dosli k nékolika zavéram.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, co je pro Zeny po operaci gigantomastie
s oSetfovatelskou péci a moznymi pooperacnimi komplikacemi. Dal§im cilem bylo
zjistit mozné rozdily v pfedoperacni a pooperacni osetfovatelské péci po gigantomastii,
kterou poskytuje soukroma klinika a nemocni¢ni zatizeni. Posledni cil této prace byl
zaméien na to, zda u klientek po redukéni operaci prsit doslo ke zmirnéni ¢i Gplnému
vymizeni obtizi. Z vyzkumného Setieni mizeme vyvodit ndkolik zavérd. Zeny
podstupuji redukéni operaci prsi piedevSim z divodit fyzickych obtizi. Jednd se
zejména o bolest zad. Klientky nejsou pfedem upozornény ze strany lékafe na mozné
komplikace. S moznymi komplikacemi jsou seznameny pomoci informovaného
souhlasu. Dosli jsme k zavéru, Ze pfistup sester 1 oSetfovatelskd péce se na obou
pracovistich riizni. Klientky ocenuji psychologicky a empaticky pfistup sester. Ze
zavérecného Setfeni s pulrocnim odstupem vyplynulo, Ze se ocekdvané vysledky
dostavily.

Vyzkumné kvalitativni Setfeni bylo provedeno na plastické chirurgii
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a v Sanatoriu Art v Ceskych Bud&jovicich, kde
vybérovy soubor na kazdém pracovisti tvotily Ctyfi Zeny. Pro zuCastnéné pozorovani
byly ndhodn¢ vybrany sestry v ambulanci, odd€leni a pooperacnim pokoji v obou
zatizenich.

Néazory klientek na oSetfovatelskou péc¢i mohou byt navodem ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce 1 jako podklad pro odborné seminare, které se zabyvaji plastickou
chirurgii. Vyznamnou ulohu v problematice gigantomastie zastava psychologicky

pfistup nejen 1ékarti, ale 1 vS§eobecnych sester.
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Priloha 1

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Zdroj: www.fotoalpy.cz/galerie/ceske-budejovice-02-2009-ii



Priloha 2

Sanatorium Art

Zdroj: www.plastickachirurgiecb.cz/czech/fotogalerie.php



Piiloha 3

Rentgenovy snimek kréni pateie Zeny s gigantomastii

i

Zdroj: Zapujceno z osobniho vlastnictvi klientky



Piiloha 4

Zakladni nakres chirurgickych fezii pted operaci

Zdroj: KUFA, Roman, 2008. Plasticka chirurgie krok za krokem



Piiloha 5

OTAZKY K VYZKUMU NA TEMA OSETROVATELSKA PECE PO
GIGANTOMASTII Z POHLEDU KLIENTEK

1) ROZHODNUTI K OPERACI

a) Proc jste se rozhodla pro plastickou operaci?

b) Podle ¢eho jste vybirala pracovisté plastické chirurgie?
¢) Proc jste si vybrala toto konkrétni zafizeni?

d) Doporucil Vam nekdo toto konkrétni pracoviste?

e) Podstoupila jste n€kdy v minulosti plastickou operaci?

2) CO KLIENTKA OCEKAVA OD OPERACNIHO ZAKROKU

a) M¢la jste pred operaci n€jaké zdravotni obtize (fyzické, psychické, kozni...)?

b) Jak dlouho tyto obtize trvaly?

c) Predpokléadate, Ze obtize, které jste méla pted opera¢nim zédkrokem, se
redukéni operaci zmirni €1 dokonce vymizi?

d) Chodite s témito obtizemi k odbornému Iékafi na pravidelné kontroly?

3) PLASTICKA OPERACE A JEJi UHRADA

a) Rozhodla jste se pro plastickou operaci sama, nebo Vam tato operace byla

doporucena odbornym lékafem?

b) Hradite redukéni operaci prsii piimou platbou nebo operaci hradi Vase
zdravotni pojistovna?

¢) Jste informovana o tom, Ze reduk¢ni operaci mize uhradit zdravotni
pojistovna po schvaleni revizniho 1¢kate?

d) Setkala jste se s néjakymi problémy, tykajici se doporuceni odborného Iékare

k operaci a schvalenim této operace reviznim lékafem?



e) Jaka vySetfeni jste musela podstoupit, aby tuto operaci uhradila zdravotni

pojistovna?

4) KONZULTACE

a) S jakou osobou jste konzultovala redukéni operaci prsu (1ékaf, sestra, jiny

pracovnik)

b) V jakém prostiedi probihala konzultace?

¢) Jak dlouho probihala konzultace pted operaci?

d) Zda se Vam tato konzulta¢ni doba, vénovana klientovi pied operaci,
dostatecna?

e) Dozvédeéla jste se pii konzultaci vse, co jste potiebovala o operaci veédét?

5) PREDOPERACNI VYSETRENI

a) Jaka odborna vySetteni jste podstoupila pied operaci?

b) Pfedoperacéni vysetieni Vam byla provadéna v riznych ambulancich, u
praktického Iékate nebo piimo na pracovisti plastické chirurgie?

c) Odborna vysetfeni (odbéry, interni vySetfeni...) Vam provadéli prvni den
hospitalizace nebo jste tato vySetfeni méla sebou?

d) Jak hodnotite pfistup a profesionalitu registrovanych sester pii predoperacnich
vykonech?

e) Byla Vam umozZnéna prohlidka pokoje na plastické chirurgii?

6) PREDOPERACNI PECE

a) V jakych ¢innostech spociva predoperacni péce na tomto oddeleni?
b) Kolik registrovanych sester se podilelo na péc¢i o Vasi osobu?

c) Jak si pfedstavujete, Vy sama, péci sester o klienty na plastické chirurgii?



d) Byly Vam registrované sestry pfi pobytu na plastické chirurgii psychickou
oporou?

e) Byla jste dostateCn¢ sezndmena ze strany sester o predoperacnich postupech a
vykonech, které Vam byly provadény?

f) Kdyz budete hodnotit piistup registrovanych sester pii provadénych vykonech
body 1-10, kdy 10 je nejvyssi hodnoceni, jak byste znamkovala?

7) POOPERACNI PECE

a) Kdy jste zacala po opera¢nim zakroku s ¢asnou RHB?

b) Byla jste dostatecné edukovana, ze strany sester pfi RHB (nécvik dychani,
pohyb dolnich koncetin...)?

c) Jaka cviceni v pooperacnim obdobi jste na doporuceni sester provadéla?

d) Byly Vam sestrami dostateén¢ vysvétleny vSechny postupy pii vykonech
oSetfovatelské péce?

e) Jak hodnotite pooperacni i predoperacni oSetrovatelskou péci na tomto

odd¢leni, kterd Vam byla poskytovana?

8) OSETROVAN{ OPERACNI RANY

a) Kdy Vam byl proveden prvni pfevaz opera¢ni rany?
b) Byla jste edukovana o oSetfovani rany v domacim prostiedi?

c¢) Kdo provadél pooperacni edukaci?

9) POHLED NA OPERACI PO PUL ROCE

a) Jak dlouho jste méla pracovni neschopnost?
b) Kolikrat jste absolvovala kontrolni vySetieni v prabéhu 2 roku?
c¢) Naplnila se VaSe o¢ekéavani po plastické operaci?

d) Zmirnily se, ¢1 vymizely VaSe zdravotni obtiZe po ptll roce?



e) Hodnoceni stupnice 1 — 10 dle VAS?

f) Pokud jste Vasi operaci konzultovala na riznych pracovistich, myslite si, Ze
jsou néjaké rozdily mezi statni a soukromou plastickou chirurgii? Poptipad¢ v
jaké oblasti?

g) Myslite si, Ze je lepsi oSetfovatelskd péce na soukromych klinikach plastické

chirurgie?

h) Je pro pobyt na plastické chirurgii, dle Vaseho nazoru, dulezité prostredi?

1) Ovlivnilo Vas prostiedi oddéleni pii vybéru pracovisté, které Vam provede
plastickou operaci?

j) Jaké nadstandardni sluzby Vam toto oddéleni poskytlo?

k) Jak byste uspotadala Zebticek Vasich hodnot pti poskytovani péce na odd.
plastické chirurgii? Co je pro Vas nejvice a nejméné dileZzité. Na co byste
kladla daraz pii poskytovani osetfovatelské péce?

1) Podstoupila byste op&tovné tuto operaci, nebo jinou plastickou operaci?

m) Pokud byste méla podstoupit zdkrok na plastické chirurgii, vybrala byste si

opétovné toto pracovisté?

n) Doporucila byste toto pracovisté dalSim lidem, kteti se rozhoduji pro

plastickou operaci?



