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Abstrakt

Hedrlinova Jana. OSetfovatelska péce u pacienta pied a po plastické operaci. Praha,
2009. Bakalatska prace. Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s.. Bakalar vSeobecnd sestra.
Skolitel: Mgr. Marie Vlachova.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je predoperacni a pooperacni péce u pacienta
podstupujiciho plastickou operaci. Teoretickd ¢ast prace zahrnuje strucnou
charakteristiku plastické chirurgie jako 1ékaiského oboru, historii plastiky u nas i ve
svété. Dale jsou zde vybrdny a struéné popsany nejCastéji podstupované plastické
operace v Ceské republice. Bakalafska prace se poté zaméfuje na operace prsu. Jak na
modelaci ochablého prsu, tak prostou augmentaci, zmenseni hypertrofovaného prsu i
rekonstrukci prsu po mastektomii. Nosnou casti prdce je obecnd pitedoperacni a
pooperacni péce, kterd je zahrnuta v praktické ¢asti. Dalsi Casti praktické ¢asti prace je

kasuistika, tedy oSetrovatelska péce u konkrétni pacientky s augmentaci.

Klicova slova: Augmentace. Prs. Gigantomastie. Rekonstrukce prsu. Plasticka

chirurgie. Historie.



Abstract

Hedrlinové Jana. Nursing care with pacient before and after plastic operation. Prague,
2009. Bachelor works. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. . Bachelor nurse. Trainer: Mgr.
Marie Vlachova.

Focal point bachelor works is pre-operative and postoperative care with pacient who
relegated plastic operation. Teoretick part of works includes vignette plastic surgery as
branch of medicine, history plastic surgery in our country and abroad. Followed by
there are chose and shortly described most often relegated plastic operation in Czech
Republic. Bachelor works subsequent localize on operation of breast. On operation
weak breast, augmentacion, reduction mastosis as well as reconstruction breast after
ablation. Structural part works is universal pre-operative and postoperative care, who is
include in practical part. The other part of practical part is casuistry, so nursing care by

the concrete patient with augmentacion.

Key full words: Augmentation. Breast. Gigantomastie. Reconstruction breast. Plastic

surgery. History.



Predmluva

Plastickd chirurgie je obor, ktery se s postupem let velmi rozviji. Nejprve se
dostaval do podvédomi lidi v cizing, poté i u nds. Péci plastického chirurga vyhledava
stale ve vétsim mnozstvi zenska populace, ale ani muzi se uz v soucasnosti nenechavaji
zahanbit. Mezi nejcastéjsi operace, které podstupuji zeny, patii augmentace a modelace
prsu. Naopak muzi nejcastéji podstupuji rhinoplastiku a stale castéji 1 liposukci a
plastickou operaci prsu pro gigantomastii.

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila po absolvovani Skolni praxe na klinice
plastické chirurgie v Praze na Malvazinkdch. Na tomto odd€leni se provadéji jak
nejcastéjsSi a nejzadanéjsi plastické operace, tak i ty, které tak Casté a zddané nejsou.
Patfi mezi né naptiklad modelace prsu, zmenSeni prsu, augmentace, rhinoplastika,
liposukce, facelifting, abdominoplastika, plastika hornich i dolnich vicek, obfizka u
muzu a pfisivani odstatych usnich boltcii. Mezi méné Casté plastické operace jisté patii
1 postupna zmeéna pohlavi z muze na zenu, se kterou jsem se zde také setkala.

Teoretickou ¢ast jsem vénovala charakteristice oboru plastické chirurgie, historii
plastické chirurgie jako oboru, vyc¢tu nejcastéji podstupujicich plastickych operaci a
jejich struéné charakteristice. Kapitola oSetfovatelské péce se v praktické ¢asti zamétuje
na piredoperacni a pooperacni péci o pacienta podstupujiciho operaci. Dale se prakticka
cast zabyvd konkrétni oSetfovatelskou kasuistikou u pacientky saugmentaci.
Osettovatelské diagnézy jsou sestaveny dle aktudlnich potfeb pacientky. Nedilnou
soucasti oSetfovatelské ¢innosti je edukace pacientky. Tato prace spojuje mnou vybrané
poznatky z oboru plastické chirurgie, oSetfovatelstvi a psychologie.

Ma bakalafskd prace je uréena vSem studentiim oSetfovatelstvi, a stejné tak v ni
mohou najit podnétné rady vSechny zdravotni sestry z praxe.

Na vypracovani mé bakalaiské prace se jako jeji vedouci podilela Mgr. Marie

Vlachova a MUDr. Lukas Frajer, kterym bych rada touto cestou podékovala.
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Uvod

Plasticka chirurgie je mnohdy povaZovéna jen za business. Je tomu tak mozna diky
velkym reklamam, perfektné zatizenym klinikdm a cendm operaci. A tato mylna
myslenka je usidlena nejen v podvédomi laické vetejnosti, ale dokonce i mezi
zdravotniky. Domnivaji se tak hlavné ti, ktefi v daném oboru nepracuji. Maji predstavu
takového obchodu, ktery rychle zacne, rychle skon¢i a je zn¢j dost penéz. Jsem
piesvédCena, ze tomu tak neni. A to byl jeden z diivodi, pro¢ jsem svou bakalatskou
praci zamétila prave na tento 1€katsky obor.

Ti, ktefi se v této mediciné pohybuji, védi, Ze je stejné narocnd jako kterékoli jiné
medicinské odvétvi. Jediné, ¢emu je mozné dat za pravdu, je to, Ze tato oblast opravdu
vydéla vice penéz nez napiiklad 1éCebna nasledné péce. Ale kdyZ se nad tim Clovek
zamysli, zjisti, ze je to jen diky lidem. Diky tomu, Ze byla tato medicina vzdycky
povazovana za takzvang ,,nadstavbovou®. A proto ji vyuzivali jen ti, ktefi si ji ,,mohli
dovolit*.

Proto bych chtéla v této bakalaiské praci ukazat, ze piredoperacni péce a vySetieni
jsou stejné naro¢né, jako pted jakoukoliv jinou pldnovanou operaci jako je naptiklad
cholecystektomie. A stejné tak je to i s pooperacni péci a pripadnymi komplikacemi.
Jediné v ¢em se mozna tato péCe lisi od klasické nemocni¢ni péce, je vétsi snaha
vychézet vstiic vSem pacientiim (klientim) v jejich nékdy nemalych pozadavcich. Patii
sem obrovskd casova variabilita konzultaci, variabilita jidelnicku, schopnost
komunikace v cizich jazycich, perfektni uprava prostfedi kliniky a také v neposledni
fadé i uprava zevnéjsku sester a 1ékaid. Obecné¢ totiz plati, Ze vzhled je na prvni dojem
razantn¢ zménit néco na svém vlastnim vzhledu od neupraveného, zanedbale
vypadajiciho lékate. To jsou nepsané pozadavky, které jsou na zaméstnance klinik
plastické chirurgie kladeny.

Teoreticka Cast prace je, jak uz jsem nastinila vySe, zaméfena na historii tohoto
medicinského oboru u nds i ve svété. Déle pak na struénou charakteristiku vybranych a
nejcastéji podstupovanych plastickych operacich, jako je rhinoplastika, facelifting,
abdominoplastika, otoplastika, transplantace vlast, blepharoplastika, liposukce a
plastické operace genitalu. Dalsi teoreticka cast se vice podrobné¢ zaméii na operace
prsu. Proto je v jejim ivodu uvedena anatomie prsu a jeho nejcastéjsi vady. Pro

zajimavost je zde uveden i vyvoj vyznamu zenského prsu v historii. Dale jsou



charakterizovany jednotlivé druhy plastickych operaci prsu, jako je augmentace,
modelace, zmenSeni hypertrofovaného prsu, korekce asymetrickych prst, korekce
bradavek a je zde zminka i o operacich prsu u muzi. Vzhledem k rozsdhlosti toho
tématu, je problematika rozvedena v dalsi kapitole, ktera se vyhradné¢ zamétuje na
rekonstrukci prsu po mastektomii pro nador. Zde jsou uvedeny razné zplisoby
rekonstrukce a jejich stru¢na charakteristika.

Praktické ¢ést se pak zamétuje na predoperacni a pooperacni péci. A to jak obecné
u jakékoliv operace, tak i specidlné u operace v plastické chirurgii. Pfedoperacni péce je
zde rozdélena podle Casové posloupnosti a ¢ast kapitoly je vénovana i premedikaci. Do
kapitoly o pooperacni péci je zahrnuta bezprostiedni péce, ndslednd péce a jsou zde
shrnuty obecné zasady pooperaéni péce. Nejsou zde opomenuty ani mozné a nejcastejsi
obecné komplikace po operaci. Pro vétsi konkrétnost, jsou v jedné podkapitole uvedeny
prvky pooperacni péce u augmentace.

Druhé polovina praktické ¢asti se zaméiuje na konkrétni oSetfovatelsky proces u
pacientky s augmentaci. Jsou zde uvedeny zakladni udaje o pacientce, odebrana
anamnéza, zakladni udaje o operaci, fyzikdlni vySetfeni sestrou a Iékafem.
V neposledni tadé¢ je zde uveden oSetiovatelsky proces dle Nanda domén se
stanovenymi oSetfovatelskymi problémy a osetiovatelskymi diagnézami.

Zavérecnou Cast prace tvori piilohy, které obsahuji ptedev§im obrazky plastickych

operaci a pro vEtsi nazornost jsou zde uvedeny i orientacni ceny plastickych operaci.



Teoreticka ¢ast

1 Charakteristika oboru plasticka chirurgie

Plasticka chirurgie je dnes u nas medicinskym atesta¢nim oborem.

1.1 Vysvétleni pojmu plasticka chirurgie

Pojem plastickd chirurgie u vétSiny lidi zlaické i1 odborné vetejnosti vyvola
pfedstavu operace kosmetickych vad, nadronou lécbu popalenin a oSetfovani riiznych
urazl. To je ale jen mald ¢ast velmi Sirokého medicinského oboru, ktery kromé vyse
vyjmenovanych druhii zakrokl provadi jesté opravy vrozenych a ziskanych vad obliceje
(jako jsou rozstépy patra a rtu), vad genitalu, operace koznich nadort, feseni trazl
koncetin, a jiné korekce dalsich vad.

,V poslednim desetileti dochazi k prudkému rozmachu plastické chirurgie jako
oboru. Je to piedev§im diky rozvoji mikrochirurgie a také stale SirSimu uplatiiovani
novych modernich pomticek a prostfedkti v kazdodenni praxi — vyuzivani endoskopické
techniky operovani, expandér, implantati, laserové terapie, ruznych druht
liposukénich technik apod.” (Mést'ak, 2007, str. 7).

V dnesni dobé€, srozvojem plastické chirurgie nabyva na vyznamu stale se
roz$ifujici spoluprace s ostatnimi lékafskymi obory. Jako je naptiklad: obecna chirurgie,
kardiochirurgie, hrudni chirurgie, otorinolaryngologie a v neposledni fad¢ i
stomatochirurgie.

Jednou &asti oboru plastické chirurgie je i obor estetické chirurgie. Ukolem tohoto
oboru je odborné fesit vrozené a ziskané kosmetické vady, kterymi se dany Clovek lisi
od vSeobecného normdlu c¢ili takzvaného idedlu krasy. Poslanim oboru estetické
chirurgie je zbavit clovéka pocitu odliSnosti od jinych a navratit mu sebevédomi a
sebedtvéru. Primat MUDr. Karel Fahoun, DrSc., nazval v jedné z publikaci estetickou
chirurgii v peneseném slova smyslu ,,psychochirurgii®. Je velice t€zké najit hranici,
ktera odd¢€luje obor plastické chirurgie od oboru chirurgie estetické.

4
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1.2 Historicky vyvoj plastiky jako oboru ve svété

D¢jiny oboru plasticka chirurgie jsou staré jako 1écitelstvi samo. Z historickych
nalezli je dokazano, ze jedny z prvnich provadénych plastickych operaci byly tpravy
nosu. Nos je nejvyraznéjsi ¢ast obliceje, a proto mohl byt poranén v boji s neptitelem
nebo ufiznut jako trest.

Prvni zdznamy o provadéni plastickych operaci pochazeji ze staré Indie. Na prelomu
naSeho letopoCtu fimsky spisovatel a lékai Aulus Cornelius Celsus v dile ,,De re
medica“ popisuje plastiky nejen nosu, ale i rtl a boltcii. V obdobi po rozpadu fise
fimské zaznamendvame velky Upadek lidské kultury. Jejiz soucasti bylo i l€katstvi.
V tomto obdobi nejsou znamy zadné pokroky zaméfujici se na plastiku lidského téla.
Nové zaznamy se objevuji az v poloviné patnactého stoleti v Italii. Zde byla jako
vjedné z mala zemi medicina na pomérné vysoké trovni. Antonio Branca zde jako
prvni pouzil k ndhradé nosu lalok klize z oblasti paze. V druhé poloviné Sestnactého
stoleti tuto techniku dale rozpracoval Gaspar Tagliacozzi, ktery pasobil jako profesor na
1¢ékarské univerzité v Bologni. Od poloviny Sestnactého stoleti je druhd vlna tpadku
plastické chirurgie, ktera trva az do devatenact¢ho stoleti, kdy némecky chirurg
Dieffenbach vykonavd nespocet pokusiti na zvifatech. Ptrenasel chlupy, rohovku i
jednotlivé ¢asti Cenichli. Francouzsky chirurg Reverdin v roce 1869 ptenasSel male
listecky ktize setiznuté britvou z povrchu, které kladl na sekundarné se hojici rany.

Jako pocatek nové etapy plastické chirurgie 1ze povaZovat obdobi prvni svétové
valky. Hlavni ptedstavitelé plastické chirurgie této doby byli Morestin a Ombrédann
(Francie), Kliner a Gillies (Anglie), Lexer (Némecko), Limberg (Rusko), Burian
(Ceskoslovensko). Vroce 1930 byla zaloZena francouzska spole¢nost plastické a
estetické chirurgie a vroce 1931 americka spolecnost plastické chirurgie a poté
nasledovala celd fada dalSich zemi. Prvni mezinarodni kongres plastické chirurgie se
konal v roce 1933 v Paftizi.

Druhou etapu plastické chirurgie ,,odstartovala“ druha svétova valka, podobn¢ jako
ta prvni. Po druhé svétové valce vznikaji odborné tstavy plastické chirurgie ve vSech
zemich, v Anglii, v Americe a dokonce u kazdé vétsi nemocnice. V roce 1946 vychazi
poprvé odborny casopis plastické chirurgie ,,Plastic and Reconstructive Surgery®™. V

roce 1955 byla obnovena Mezinarodni spolecnost plastické chirurgie, jejichz prvni sjezd
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se konal ve Stockholmu za velké tcasti 1ékait z celého svéta. Plasticka chirurgie se

stala pIn€ uznavanou soucasti preventivni lécebné péce.

S))
1.3 Historicky vyvoj plastické chirurgie v Ceskoslovensku

Za ,otce’ plastické chirurgie v naSich zemich je povazovan vynikajici akademik a
chirurg FrantiSek Burian, ktery své prvni a nejcennéjsi zkuSenosti posbiral v obdobi
prvni svétové valky. Tehdy zfidil prvni stanici plastické chirurgie v Temesvaru, kterou
po konci svétové valky premistil do nemocnice na HradCanech. Poté nasledovalo
pfechodné premisténi do JedliCkova tstavu v Praze na Pankréaci. Od roku 1937 ma své
definitivni sidlo v nemocnici Na Kralovskych Vinohradech.

V této dob& také vznikaji oddé€leni plastické chirurgie v jinych nemocnicich jako
napiiklad v Brné. Néasledovniky FrantiSka Buriana byli napiiklad profesor Vaclav
Karfik, Miroslav Fara ¢i profesorka Helena PeSkova.

Zasluhou profesora Arnolda Jiraska, tehdejSiho prezidenta lékarské komory, s
velkym pfispénim profesora Buriana, byla u nas v roce 1932 plastickd chirurgie jako
prvni na svété uzndna samostatnym oborem a jako takova i pfednaSena studentim
1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.

V Ceské republice je v soudasné dobé pét univerzitnich klinik plastické chirurgie
s vyukou posluchacii 1€katskych fakult- jsou to tfi prazské a dvé brnénské:

- klinika plastické chirurgie 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady

- klinika plastické a estetické chirurgie Masarykovy univerzity v Brné

- klinika plastické chirurgie 1. LF UK a FN Na Bulovce

- klinika popalenin a rekonstruk¢ni chirurgie Masarykovy university v Brné

- klinika popaleninové mediciny 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady v Praze

(Mestak, 2005 str. 12).

,Plasticka chirurgie se stala atestacnim oborem v roce 1966. V minulosti byla tedy
jen oborem nastavbovym. Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se plasticka
chirurgie stala takzvanym zékladnim oborem s jednostupiiovou atestaci* (Mé&st'ak, 2005

str.12).
)
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2 Seznam nejcastéji podstupovanych plastickych operaci u nas
Existuje cela fada plastickych operaci, proto jsou nize uvedeny ty nejcastejsi a

nejzadanéjsi.
2.1 Otoplastika

Otoplastika neboli plastika odstatych uSnich boltct. Odstaté usni boltce byvaji ¢asto
jednim z divoda skolniho posméchu. Tuto neptijemnou vzpominku si s sebou nesou
lidé cely zivot. A Casto az v dospélosti se odhodlaji k naprave, kterd pomize nejen
jejich vzhledu, ale hlavné jejich dusi.

Jednad se o maly chirurgicky vykon, ktery pacient podstupuje nejcastéji v lokalni
anestezii. Ale da se podstoupit i v anestezii celkové, a to zejména u déti, které mohou
byt béhem operace neklidné a znemoznit tak chirurgovi provést kvalitni vykon. Casové
optimalni je provadéni vykonu v mlad$im veku a to proto, Ze je chrupavka mékka a usi
se pak 1épe modeluji. VEtSinou se provadi ambulantné.

V podstaté jde o napravu odchylek ve tvaru, velikosti a postaveni u jinak dobie
vyvinutych usnich boltc. Doba trvani operace je asi dvé hodiny. Pfed vykonem je
nutné interni vySetfeni se zavérem schopnosti podstoupit operaci. Déle potom odlicent,
umyti vlast a odstranéni nausnic. Pfi celkové anestezii je nutnd lac¢nost (12 hodin pred
vykonem).

Postup operace: na zadni strané boltce se vyfizne kiize, usni chrupavka se zmek¢i a
ztenci a stehy se pak zafixuje ke spoding. Takto se usi pfitdhnou k hlavé a rana se pak
uz jen sesije. VEétSinou se provadi pouze piitazeni boltcil, ale mozné je i jejich zmenseni.
Naruseni sluchu pfi operaci nehrozi, protoze do sluchového ustroji chirurg viibec
nezasahuje. Pii operaci se nejprve misto fezu dezinfikuje a poté se pacient zarouskuje a
je pozadan, aby nehybal hlavou. Nejcastéji se pouziva Mesocain a Adrenalin jako
lokalni anestetikum, které se aplikuje do n¢kolika mist za uchem. Skalpelem se na zadni
stran¢ boltce vyfizne kize ve tvaru pualmésice. Krvacejici cévy se zatavi
elektrokauterem. Takto obnazena usni chrupavka se obrousi, aby boltec nepruzil a snaze
se stehy pfitahl ke spodin€. Poté zbyva uz jen sesit vytizlou kizi vstiebavacim stehem.

Po ukonceni samotné operace je ptiloZeno sterilni kryti. To se pfichyti kolem hlavy
obvazem, ktery se ponechava po dobu deseti dnti. Dalsi tfi tydny po operaci se na noc

nosi Celenka, ktera pfitahuje boltce k hlavé a brani moznému nechténému poranéni.

13



Otok a bolestivost pretrvava individualné, ale primérné se uvadi do tfi az Ctyt tydnda.
Rekonvalescence pacienta trva priblizné dva tydny. Pfi ni se pacient vyhyba nadmérné
namaze, sportu a zvedani tézkych biemen.

(2,3)

2.2 Transplantace vlasii

Ples ¢i lysina predstavuje celosvétovy problém. V dobidch minulych se pfevazné
riznych krémt, vodicek, tabletek a jinych farmakologickych ptipravki, které nemivaji
zdaleka takovy vysledek jaky slibuji, 1ze podstoupit tzv. transplantaci vlasii neboli
autotransplantaci vlasii. Jedna se o zakrok, ktery se vétSinou provadi v lokalni anestezii
a trva primé&rné Ctyii az Sest hodin.

Principem je odbér ostrivkl kiize, které obsahuji cibulky tfi az péti vlasi (nejcastéji
z oblasti kstice, zde jsou vlasy nejsilnéjsi). Tento ostrivek se pak usadi pomoci
mikropinzety do vpichu pfipraveného skalpelem v holé ¢asti hlavy. Jedna sazenicka se
zhoji za 5 az 7 dni. Vlas pfi této metodé pokracuje v ristu okamzité. Behem primérné
dlouhé operace lze usadit na nové misto 200 az 500 ostravkl (sazenic). Vysledek
transplantace Ize zhodnotit az po 5 az 6 mésicich. Vyhodou je, Ze transplantované vlasy
nevypadavaji. Je také mozné transplantovat vousy ¢i oboc¢i. Vékovy limit pro tuto
operaci neni omezen. Jako podptrnou lécbu u transplantace Ize vyuzit tzv. biolaser,
ktery podporuje tkan, a tim se cibulky vlast 1épe vyzivuji.

V USA je transplantace vlast nejcastéjSim chirurgickym zakrokem u muza viibec a

dokonce ¢tvrtou nejcastéjsi estetickou operaci u muzii a Zen dohromady.

)

2.3 Blepharoplastika

Blephroplastika v pfekladu znamena plastika oc¢nich vic¢ek. Lidské oko je ulozeno
v kosténych oc¢nicich neboli orbitach v lebce. Kolem je obklopeno tukovym polstafem,
ktery chrani oko a tlumi narazy. Ochranna pouzdra téchto tukovych polstaiti Casem
ztraceji pevnost, tim mize dojit k vysunuti tukovych polstara pod kazi vicek. Nadbytek

této kiize se miize operativné odstranit. D4 se operovat bud’ horni a dolni vicka zvlast,
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¢1 oboje dohromady. Operace probiha vétSinou v lokélni anestezii a tudiz neni nutna
hospitalizace pacienta. Pacient by nem¢l byt nali¢en.

Postup operace: zacind se vzdy nejprve hornimi vicky, kterd jsou znecitlivéna
injek¢éné lokalnim anestetikem. Poté dojde k vyfiznuti nadbytku ktize, nastiihnuti svalu
a vyoperovani tukovych vacki. Poté se kiize seSije tenkym podkoznim stehem. Zde je
velmi dulezitd preciznost v odhadnutém mnoZstvi odstranéné kize, aby nedoslo
k naslednym komplikacim a to ve smyslu nemoznosti dovfit upln€ oko. Po vykonu se
rana na tyden pielepi sterilni naplasti. Stehy se odstrafiuji za sedm dni od vykonu.
Otoky a hematomy mohou vsak pretrvavat o néco déle. Mize se objevit i piecitlivélost
na svétlo. Pii této reakci téla na operaci se doporucuje noseni slunecnich bryli a to az po
dobu deseti az ¢trnacti dnil.

Po vykonu by mél pacient spat ve zvySené poloze, mél by se vyvarovat ndmahy po
dobu asi deseti dnt. Efekt na spodnich vickach byva trvaly, naopak u hornich vicek se
operace muze opakovat, ale ne diive nez za 7 let.

(2,3)

2.4 Face-lift

Face-lift neboli takzvané vytazeni obli¢eje nebo také rhytidektomie. Tuto velmi
zadanou operaci podstupuji nejen Zeny, ale stale Casteji 1 muzi.

Cilem tohoto vykonu je dosazeni mladistvéjSiho vzhledu tvarfe. Idedlni veék k
podstoupeni této operace je Ctyficet az Sedesat let. Tento zdkrok patii mezi narocné
plastické operace. Je nutné ho podstoupit v celkové anestezii. Tudiz je nutné predchozi
interni vySetieni, lacnost a prevence embolie. Pacient by si mél pired vykonem umyt
vlasy a dikladné odlicit oblice;.

Postup operace: natfiznuti kiize pted a za usnim boltcem. Ta se uvolni a oddéli od
spodiny. Poté nasleduje vytdhnuti smérem nahoru a odstranéni nadbyte¢né kize.
Facelifting tesi hlavné kiizi v oblasti tvafe, krku, dolni Celisti a kozni valy mezi nosem a
rty (takzvana nasolabidlni ryha). Partie Cela se musi feSit samostatné. A to bud’ dalsi
samostatnou operaci nebo jako soucast faceliftingu. Délka efektu operace se lisi
individualitou pacienta, ale primérn¢ se uvadi pét let plného efektu. Délka vykonu je
priblizné tfi hodiny. Pti konceni operace se do podkozi zavede Redoniv drén, ktery

odvadi zbytkovou krev. Jeho odstranéni je také individudlni (zalezi na odvedeném
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mnozstvi odpadni krve), ale zpravidla to byva druhy den. Pacient ze salu piijede s
hlavou obvazanou obinadly, které se ponechavaji po dobu jednoho tydne. Potom si
muze pacient opatrné¢ umyt vlasy a ucesat se. Stehy byvaji vstfebavaci, tudiz se jimi
zdravotnik nemusi zabyvat. Pacient po dobu deseti dnti dodrzuje naprosty klidovy rezim
a béhem dalsiho mésice si zvykd na postupnou mirnou zatéz. Aktivni fyzické zatézi,
jako je naptiklad sport, se mize pacient vénovat po uplynuti jiz zmiiovaného mésice
rekonvalescence.

(2.3)

2.5 Liposukce

,Faldiky* neboli nadmérné hromadéni tukové tkan€¢ na mistech, které nejsou
zadané, predstavuji civilizacni problém skoro stejné jako hypertenze. Liposukce je tedy
zakrok, kdy dojde k odsati zminovaného nahromadéného tuku. Hlavnim faktorem pro
nadmérné hromadéni tuku je samoziejmé dédiCnost a zivotosprava jedince. Proto
liposukce predstavuje vhodné feSeni problému u lidi s touto genetickou vybavou. Ale
v zadném piipad¢ nelze liposukci brat jako 1é€bu obezity. Existuje celd fada rGznych
technik liposukce. Ale vSechny pracuji na stejném principu. A to je rozruseni tukové
tkané a jeji odsati pod tlakem z téla ven. Rozdil spociva v tom, jaka metoda se k rozbiti
tukovych bunék pouzije. Pouziva se mechanické uvolnéni (klasicka ¢i vibracni
liposukce) nebo uvolnéni vinami (ultrazvukové viny).

Obecny postup vykonu: zavedeni tenké kanyly malymi bodovymi fezy v kiizi do
podkozi kdy mechanicky nebo vinami doje k rozbiti tukovych bun¢k. Ty se pomoci
odsavaciho systému dostanou z téla ven a to do pfipravenych a napojenych uzavienych
nadob. Diky nim se dd velmi piesné¢ sledovat mnozstvi odsatych tukovych bunck.
Vsechny druhy liposukce 1ze provadét jak v celkové, tak v lokdlni anestezii. Zalezi zde
na zdravotnim stavu pacienta, jeho kazni pfi vykonu a samoziejmé na planovaném
rozsahu liposukce. Vétsi liposukce se provadi zasadné v celkové anestezii. Nutno
podotknout, Ze jediné stopy, které zistanou na ktizi, jsou zhruba ¢tyfmilimetrové nafezy
pro vstup kanyly, z nichZ se stehy odstranuji za deset dni. Vzhledem k tomu, Ze po
operaci zlstane kiize volnd, je nutné nosit po dobu jednoho mésice kompresni pradlo.
Primér odsatého tuku by nemél presdhnout dva litry. Odsati vétstho mnozstvi miize

zpusobit tukovou embolii nebo mineralni rozvrat. Nejcastéjsi mista liposukce jsou paze,

16



hyzdé, boky, stehna, bficho, nadkolenni oblast, Iytka a v neposledni tfad¢ také krk,
zatylek ¢i oblast stydké kosti (VenuSin pahorek). Otoky a hematomy pretrvavaji
individuélné a to zhruba po dobu tydne az mésice. Rekonvalescence by méla trvat
alesponi tyden. S vétsi fyzickou zatézi by méli pacienti pockat asi mésic. Definitivni
vysledek operace se da objektivné zhodnotit az po dvou mésicich.

(2,3)

2.6 Abdominoplastika

Abdominoplastika znamena plastickd operace bficha. Tuto operaci predevSim
vyhledavaji Zeny po t€hotenstvi, které jim zplsobilo ochablost biisni stény. Nebo
provadi zasadn€ jenom v celkové anestezii. Je tedy nutné interni vySetfeni, lacnost,
prevence embolie a pfiprava operacniho pole.

Provadi se tfi typy operaci: 1) redukce tuku a klize v dolni ¢asti bficha

2) redukce tuku a kiize v celé ¢asti biicha
3) redukce kiize a tuku véetné plastiky bti$nich svalt

Rez je veden tésn& nad pubickym ochlupenim mezi obéma ky&elnimi kostmi, jizva
je trvala a zakryje se spodnim pradlem. Pro tuto operaci se neudava zadny vékovy limit
(samoziejmé s piihlédnutim na celkovy zdravotni stav pacienta). Jde o velmi bolestivou
operaci. Pro je nutné pacienta na tento fakt pfedem piipravit. Pfi vykonu se zavedou dva
Redonovy drény, které se dle mnozstvi odvedené krve vétSinou druhy den odstranuji.
Pacientovi je uz na sale navléknuto kompresivni pradlo nebo elasticky pas, ktery se nosi
cely mésic. Stehy se odstranuji za ¢trnact dni po operaci. Hospitalizace trva v priiméru
tfi az Ctyfi dny a rekonvalescence minimaln¢ ¢trndct dni. VEtsi zatéz se povoluje az za
Sest tydnil po operaci. Efekt operace byva dlouhodoby a pro lepsi hojeni pomérné velké
jizvy je doporuceno nekoufit a jizvu masirovat.

(2,3)

2.7 Rhinoplastika

Rhinoplastika neboli plastika nosu patii mezi nejcastéji podstupované plastické

zakroky u muzu.
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Nos je nejvetsi dominantou obliceje, a pro byva casto kosmetickym problémem a
zdrojem snizen¢ho sebevédomi. Touto operaci se tedy da feSit tvar nosu. A to
odstranénim hrbolu, ziZenim §itky nosu, zkracenim délky, upravenim hrotu nosu nebo
upravenim samotnych nozder. Jedna se o velmi naro¢nou operaci, provadi se totiz bez
mozné kontroly zrakem. Nastroje se zavadéji jednou nosni dirkou, coz tedy vyzaduje
velkou zkuSenost a zrucnost operatéra. Zakrok zasadné probihd v celkové narkdze. Je
tedy nutné interni vySetfeni, oCista nosnich direk pfed operaci a odliceni obliceje.
Operace by se neméla provadét diiv nez po ukonceni teélesného vyvoje, tedy po
osmnactém roce zivota. Zakrok trvad zhruba dvé hodiny. Paradoxem je, Ze ¢im je
operace nosu ,,brutalnéjsi tim je poté méné bolestiva. Uz na sale je pacientovi nasazena
sadra, kterd se sundavd aZ po dvou tydnech. Je nutné zminit, Ze zvenku na nose
neziistanou zadné jizvy (veskeré zakroky se provadéji zevnitt). Pro lepsi fixaci nosu se
do nosnich direk vklada tamponada, ktera se odstrafiuje po tfech dnech. Po sundani
sadry si pacient na noc nasazuje dlahu, aby nedosSlo k nechténému poranéni béhem
spanku. Klidovy rezim pacient dodrZuje po dobu ¢trnacti dnd. Otoky a hematomy vSak
pretrvavaji mnohem déle. A proto pro lepsi vstiebavani a hojeni je dobré tlakova masaz
prsty, provadéna nékolikrat denné. Dale je nutné poudit pacienta, aby v prvnich dnech
po operaci nesmrkal. Kone¢ny a trvaly efekt operace lze posoudit az po nékolika
mésicich.

(2.3)

2.8 Operace v oblasti genitalu

U muzd, ale i u zen se provadéji v posledni dob¢é zakroky této oblasti. Muzského
genitalu se tykaji operace, jako je prodlouzeni penisu a obfizka. U prodlouzeni penisu je
ale stale vysledek diskutabilni. Zmény délky penisu se docili pferusenim vazivového
spojeni kotene penisu s kosti stydkou. Naslednd funkénost i estetické hledisko nejsou
presvédCivé. Proto neni na vétSin€ klinik plastické chirurgie tento zékrok mozny. Zato
obfizka u muzi je zédkrok zcela bézny, at’ uz mu predchazeji zdravotni ¢i nabozenské
davody.

Zeny podstupuji korekci zbytnélych velkych i malych stydkych pyskt (takzvana
labioplastika), kterd se postupné¢ stava trendem dne$ni doby. Operace se provadi

vetsinou v celkové narkoze. Postup operace: odstrani se prebytecna tkan a okraje se

18



fixuji stehy tak, aby byl zachovén pfirozeny tvar. Riziko pfi nesprdvném provedeni fezu
je poskozeni nervii zasobujicich klitoris, ¢imz pfipravi zenu o jeji vzrusSivost.

3)
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3 Prsa

Stale se ale nejCastéji provadéji operace prsti. At uz jde o upravu z hlediska jen

kosmetického, podminéného subjektivnimi pocity zeny, nebo o operaci ze zdravotnich

divodi. Jde o augmentaci, modelaci, zmenseni hypertrofovanych prst ¢i nahrada prsu

po ablaci spojené s tumorem prsu. A proto jsem se této tématice vénovala vice, nez

ostatnim druhiim plastickych operaci.

3.1 Anatomie prsu

Mlééna Zlaza = glandula mamme

Nejvétsi parova kozni apokrinni Z14za, kterd u Zen podmitiuje spole¢né s tukem
prs neboli mammu.

Prs se sklada z kozniho krytu, tukového vaziva a mlécné zlazy.

Kize vytvaii na vrcholu prsu silnéji pigmentovany prsni dvorec = areola
mammae.

Uprostied se klene prsni bradavka = papilla mammae.

Prs je ke kuzi a k fascia pectoralis superficialis fixovan vazivovymi pruhy =
ligamentum suspensorium Cooperi.

Embryonalni vyvoj prsu je stejny jak u muze, tak u Zeny.

Vytvati se z parového pruhu ztlustélého epitelu- mlécna lista, kterd sméiuje
z axily na ventrolateralni stranu trupu a konc¢i na stehné pod tiiselnim ohbim.
Postupné zanikd a zachovava se jen v hrudni ¢asti. U novorozencu je Zlaza
rudimentéarni. U muzl tak zGstava po cely zivot.

U Zeny dochazi v puberté k rozvoji zlazovych vyvodi a za€ina tvorba alveolt.
K dalsi vyrazné proliferaci dochéazi v té¢hotenstvi. Béhem laktace vstupuji
alveoly do sekre¢ni faze a produkuji zprvu mlezivo (kolostrum), a pozdéji
matetské mléko.

Stavba prsu- zlaza dospélé Zeny se sklada z 15 az 20 lalokd, oddélenych
vzajemné vazivovymi septy, ktera obsahuji tuk a probihaji jimi cévy a nervy.
Kazdy lalok obsahuje sekrecni lalicky a systém rozvétvenych vyvodi. Ty se
postupné spojuji v jeden velky mléény vyvod = ductus lactifer. Stavba se lisi dle
faze menstruac¢niho cyklu, téhotenstvi, laktace a véku. V téhotenstvi se ductus

lactifer rozsifuje v sinus lactiferi. Po ukonceni kojeni dochdzi k regresi zlazy,
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sekrece mizi, alveoly se zmenSuji a nékteré zanikaji. V menopauze zlaza
involuje a atrofuje zlaznaty epitel.

- Tvar prsu je individudlni (kuzelovity, polokulovy, plochy) — méni se vékem.

- Cévy prsu: A) tepny- a. thoracica interna, a. thoracica lateralis, aa. intercostales
posterior

B) zily- doprovazeji artérie

- Prs v plném vyvoji dosahuje od tfetiho do Sesté¢ho Zebra, v horizontalni roviné
od okraje hrudni kosti do stfedni ¢ary podpazi (ale zalezi samoziejmé na
velikosti daného konkrétniho prsu).

- Mizni cévy vytvaieji pleten¢ pod dvorcem a pod kiizi a potom sbiraji dalsi sité
ze 7lazy a odtékaji do hlubokych lymfatickych pleteni a dale do regiondlnich
uzlin.

(10,13)

3.2 Historie Zenského prsu

V dnesni dobé je prs chapan jako nejvyznamnéjsi atribut Zenské krasy. Historické
zdznamy vSak dokazuji, ze uloha postaveni zenského prsu prosla jistym vyvojem.
V dob¢ prehistorické byly zeny vnimany jako bohyné plodnosti, matky a zivitelky.
Soska VenuSe z Grimaldy, stara 23 000 let, zobrazuje Zenu s bujnym poprsim,
vyjadiujici blahobyt. Mezi dal$i zobrazované Zeny s odhalenym poprsim, vyjadiujici
zivot a blahobyt patii napiiklad Fénickd bohyné lasky a plodnosti AStar, bohyné Isis
kojici syna Hora, kterd je povazovana za pravzor kojici Madony ze ¢trnactého stoleti.
Ta uzavirala tento dlouhy fetézec bozstev s vyznamem plodnosti, nového Zzivota,
blahobytu, lasky, Zivitelky a matky.

Dalsi érou v historii vyznamu Zenského prsu je obdobi pifedstavujici prsa jako
eroticky symbol. Prvni zdznamy nachazime z doby bronzové na Krété. Na zdech palace
v Kosu, na vazach, sarkofdzich. Napiiklad bohyné lasky Afrodite byla zobrazovana
s odhalenymi nadry. Ale uz v této dobé nachazime i odmitavé postoje. Naptiklad fecky
filosof a ptirodovédec Aristoteles nebo 1ékat Hippokrates povazovali prsa za znak
zenské podiazenosti. Také jind ndbozenstvi jako napiiklad kiestanstvi odmitaly prs jako

eroticky symbol.
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Pti vyctu historickych vyznamii prsu nelze opomenout mytus o Amazonkach. Tyto
zeny zily vyhradné v zenskych komunitach ovladanych kralovnou. Legenda pravi, ze si
nechavaly ufiznout pravy prs, aby si tim usnadnily napinani luku, tedy uplatnéni vétsiho
nasili proti muzim. Levé prso bylo ponechano pro kojeni potomki Zenského pohlavi.

Ztrata prsu v dnesni dobé predstavuje pro zenu krutou analogii.

(4)

3.3 Kosmetické vady prsi

Kosmetické vady prsu lze rozdélit do dvou zdkladnich skupin. Jsou to vrozené
vyvojové vady prsu a ziskané vady prsu.
Vrozené vady prsu

Prvni projevy téchto vad byvaji az v obdobi puberty. Proto mohou mit nepiijemny
vliv na psychiku dospivajici Zeny. Dalsi problém mutize byt po porodu pii kojeni.

Druhy vrozenych vad:

1. Amastie- vrozené chybéni jednoho nebo obou prsti s dvorcem a bradavkou.

Hypoplazie a mikromastie- vrozen¢ nedokonaly vyvoj prsu a bradavky.

Mamilla inverta- vpacena bradavka (jednostranna ¢i oboustranna).

Cal

Mamma accesoria, aberans- zlaza je lokalizovana mimo mlé¢nou listu, tim v sob¢

skryva nebezpeci vzniku nadoru.

5. Polymastie, polytelie- nadpocetné mlécné Zlazy s bradavkami v pribehu mlécné
listy.

6. Hypertrofie prsi- difuzni zvétSeni prsu, které se vyskytuje jako infantilni nebo
pubertalni.

7. Asymetrie prsu- vznika pii hypoplazii jedné strany a fyziologickym vyvinem prsni

zlazy druhé strany nebo naopak.
Ziskané vady prsu

VeétSinou se projevi az v postpubertalnim obdobi a to pfedev§im mezi tficatym a
padesatym rokem zivota. Maji rizné klinické ptiznaky.

1. Ziskana hypoplazie- je podminéna poskozenim zarodku zlazy v détstvi. Pfi¢ina

muze byt hnisavy proces, chirurgicky zékrok, popaleniny atd.
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2. Atrofie prsni Zlazy- vznikd po kojeni, po nékterych gynekologickych
onemocnénich, po velkém hmotnostnim ubytku, klimaktérium. Projevuje se jako
celkové ochabnuti prsu, kdy je malé zlaza uloZena v chab¢ visicim koznim vaku.
Vzdy byvaji postizeny oba prsy.

3. Hypertrofie prsni Zlazy = zvétSeni prsi. N&Ekdy se vyviji v puberté,
v t¢hotenstvi, kojeni, pfi obezité, u endokrinnich a gynekologickych chorob. Prs
vétSinou neodpovidd véaze a postavé zeny. Pokud dosahuje markantnich
rozmérl, hovofime o takzvané gigantomastii. Kromé kosmetické vady je
hypertrofie 1 vada fyzickd. A to zejména ve smyslu bolesti patefe, zhorSeni

pohybu nebo ¢astych opruzenin v podprsni oblasti.

(4)

3.4 Augmentace prsu

Augmentace prsu je prosté zvétSeni prsu pomoci prsniho implantatu. Zakladnim
pravidlem augmentace je, aby zvétSeny prs dostal pfirozeny tvar a nevypadal jako prs
umély. Implantaty tedy nesmi byt rozpoznatelné u stojici ¢i lezici Zeny. Tato operace se
vétSinou provadi pro vrozeny podvyvin prsni zlazy a to bud jednostranny ci
oboustranny.

Silikonové implantaty jsou rtiznych tvart a velikosti. Nejvice pouzivané implantaty
v Ceské republice, které se uvadéji v odborné literatuie, jsou 200 az 300 mililitrové. Ale
vyrab&ji se od 100 mililitrd do 1000 mililitrt. Co se tykd tvaru, rozliSujeme kulaté,
kapkovité neboli anatomické a asymetrické (pro kazdy prs jiny implantat). Dale se daji
implantaty délit podle povrchu. A to na hladké implantaty, které se u nas prakticky
nepouzivaji a implantaty texturované. U téchto implantatu je cilem vrast do prsni tkané
a zabranit tak jeho pohybu. Déale miizeme implantaty rozdélit na implantaty s nizkym a
vysokym profilem. Napln, kterd se pouziva ve vyrob¢é implantatu je nejcastéji silikon
kohezivni, tekuty ¢i fyziologicky roztok. Silikon kohezivni je tuhy a plni se s nim
anatomické implantaty. Fyziologickym roztokem plnéné implantaty se v CR téméf
nepouzivaji. To, ktery druh implantdtu operatér pouZzije, zalezi na tom, jaka prsa ma
pred sebou a jaké je piani pacienta. Zivotnost implantatu je asi deset let. Existuje

mnoho firem, které prsni implantaty vyrabéji a distribuuji do celého svéta. ,,U nas jsou
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nejcastéji pouzivany implantaty od firem McGhan-inamed, Nagor, Mentor, Polytech,
Eurosilicone* (Slezak, 2007, str. 61).

Zvétseni prsu se provadi vzdy v celkové anestézii. Proto je nutné dikladné
predoperacni vysetfeni. Do kterého u operace prsu vzdy patii ultrazvuk ¢i mamografie
prsu, aby se vyloucilo mozné zaCinajici nadorové bujeni.

Rezy pro vlozeni implantatu se daji vést bud’ v podpazni jamce, v podprsni ryze
nebo fez v dolni poloving dvorce. Zde zalezi na velikosti a tvaru vkladané¢ho implantatu,
na charakteru prsni zlazy a na zvyklostech a zkuSenostech chirurga. Implantaty se
mohou vlozit na dvé mista. Bud’ nad sval, tedy pod prsni zlazu, nebo pod sval. Pokud je
prs atrofovany, nema pevnou kiizi a jedna se o vétsi implantat, anebo pokud chce
pacientka docilit co nejvice pfirozen¢ho vzhledu, ukladaji se implantaty pod sval.
Naopak, pokud je kiize pevna, implantat je mensi, uklada se nad sval, tedy pod prsni
zlazu. I pii tomto ulozeni Ize docilit pti dodrzeni téchto podminek pfirozeného vzhledu.
Obecné¢, diky zkuSenostem je zndmo, Ze implantat ulozeny nad sval po operaci méné
boli neZ implantét uloZeny pod sval.

Postup operace: po provedeni anestézie, se vpravi do podkozi fyziologicky roztok a
adrenalin, aby se zmirnilo krvaceni, a provede se fez. Jest¢ pred umisténim implantatu
se vlozi tzv. zkuSebni sizer. Coz je zkuSebni vacek, ktery se napusti fyziologickym
roztokem a tim je mozné ndzorné vidét, jaka velikost je pro télo Zeny idealni. Dale se
pak zavede Redoniiv drén, jeden do kazdého prsu. Ten odsava zbytkovou krev nékolik
hodin po operaci. VSechny stehy se provadéji vstiebavacim materidlem, tudiz neni
nutné je po operaci vyndavat. Jizvy se pielepi sterilni naplasti, které prsa fixuji. Vse se
ptekryje sterilnimi Ctverci a obvaze elastickymi obinadly.

Do domaciho oSetfeni pacientka odchéazi zpravidla tfeti den, po odstranéni drént. Po
dobu c¢tyt az Sesti tydnl nosi pacientka specidlni pas, ktery se kombinuje, pokud jde o
kulaté implantaty, s noSenim specidlni podprsenky. A to proto, aby nedoslo k pohybu
implantatu a naopak aby doslo k vytvofeni podprsni ryhy. Pokud jsou zavedeny
implantaty anatomické neni nutny pas, nosi se jen podprsenka a to po dobu tiech tydnt.
Daéle je nutné nosit klasickou podprsenku az 9 mésici od operace, ale ne pushupku.
Sprchovani prsu lze provést po deseti dnech. Doporucuje se nejméné tii tydny spat
vyhradné na zddech. Klidovy rezim by se mél dodrzovat minimalné dvandct dni, ale
vétsi fyzicka namaha se doporucuje az po mésici.

Vzhledem k riznym mytim o implantatech je nutné podotknout, Ze na jejich

bezpecnost byla uskutecnéna celd fada studii a test, ve kterych implantaty uspély a
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potvrdilo se, Ze jsou zdravotn¢ nezavadné. Tudiz ani zvySeny vyskyt rakoviny prsu u
zavedenych implantat neni potvrzen.

Komplikace, které se mohou vyskytnout spocivaji v krvaceni zrany, zanétu, ¢i
vytvoreni vazivového pouzdra kolem implantatu, coz mize ovlivnit mékkost prsu. Dale
pak miize dojit k svrasténi pouzdra na implantatu, které¢ vede k hranatému vyklenuti
implantatu. Vzacné pak mize nastat ruptura implantdtu, naptiklad pii autonehodach,
kdy dojde k drastické kompresi. Tento problém se ale d4 jednoduse vyiesit vyménou
implantatu.

(2,34

3.5 Redukce neboli zmenSeni prsu

Tato operace se provadi u zbytnélého, Cili hypertrofovaného prsu. Mize se jednat o
zbytnéni predevsim tukové tkané nebo o zbytnéni pfevazné prsni zlazy. V tomto piipade
je operace narocngé;jsi.

Zmensovani prsu byva, jako uz jsem uvedla vySe, vétSinou zdravotné indikovano,
tudiz je 1 hrazeno zdravotni pojiStovnou. Opét je nutné pied operaci proveést
mamografické ¢i ultrazvukové vySetfeni. VEk, kdy zeny tuto operaci podstupuji je
vétSinou do padesati let. U mladych divek se redukce provadi jen vynimecné. A to
vetsinou na doporuceni jiného 1€kare.

Postup operace: Existuje celd fada zplisobl operace. Podstatou je vysunout pokleslé
dvorce do vhodné polohy a redukovat piebytecnou tkan prsu v pozadovaném rozsahu.
Vzdy se provadi v celkové anestezii, pti operaci se zavadéji Redonovy drény, které se
odstranuji po dvou dnech. Prsa jsou obvazéana elastickym obinadlem. To se po péti
dnech vyméni za specialni podprsenku, kterd se nosi asi pet tydnii. Hospitalizace trva
zhruba dva az pét dnl. Stehy se odstrafiuji po dvou az tfech tydnech. Jizva ma po
operaci tvar obraceného ,,T*. ZvySené fyzické aktivité je mozné se vénovat az po tiiceti
dnech. Zékrok by mél mit trvaly efekt, ale je mozné, ze vlivem gravitace dojde
k mirnému poklesu prsu.

Moznymi komplikacemi jsou krevni vyron, ¢éastecnd ztrita dvorce, vytvoreni
napadnéjsich jizev, kterym vSak lze predejit pravidelnym masirovanim jizvy.

(2,34
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3.6 Modelace prsu

Modelace prsu neboli brest-lift ¢i mastpexe se provadi u ochablych a povislych prst.
Ochablost je vétSinou zplusobena opakovanym téhotenstvim, kojenim ¢i nadmérnou
redukci hmotnosti. Jednd se vétSinou o zeny v mlad$im stfednim veku, které diky
tomuto problému ztraci sebevédomi, trpi pocity ménécennosti a byva i naruSen jejich
sexualni zivot.

Podstatou modelace je podzvednuti dvorci do normélni polohy a odstranéni
nadbyte¢ného mnoZzstvi kozniho krytu. Provadi se v celkové anestézii a je nutné, jako u
kazdé operace prsu mamografické ¢i ultrazvukové vySeteni. Doba trvani operace je asi
dvé hodiny. Pfi ni jsou opét zavedeny Redonovy drény, které se odstranuji piiblizné
druhy den. Jizva ve tvaru obracen¢ho , T se d& zakryt podprsenkou. Délka
hospitalizace je dva dny a trvd do odstranéni jiz zminovanych drénd. Stehy jsou
vstiebatelné. Rekonvalescence je asi Ctrnact dni, kdy pacientka nosi mékkou a
podptrnou podprsenku. Vétsi fyzické namaze je nutné se vyhnout po dobu dvou
meésict. Komplikace byvaji jen ziidka.

(2,3,4)

3.7 Korekce asymetrickych prsi

Urcity stupenl asymetrie prsu je normalni a vyskytuje se u kazdé zeny. Jedna se o
rozdilnost ve velikosti prsu, postaveni a velikosti dvorcii a jinych asymetrii. Casto tyto
asymetrie byvaji zptisobeny nedokonalymi sriisty mezi zebry a patefi, které¢ zptsobuji
vytlaceni prsni Zlazy a dvorce zevné, coz zplisobi vjem asymetrie prsu jako takového.
Ale samoziejme€ miZze jit o vyrazné vrozené ¢i ziskané asymetrie prsu.

Podstatou operace je korigovat tuto asymetrii. VétSinou se fidi mensim prsem. Tedy
pokud je dostatecné velky a spravné tvarovany. V tomto piipad¢ se zmens$i prs vetsi.
Pokud je to naopak, zvétsi se mensi prs implantatem. Casto je vSak nutna tiprava obou
prsu.

(2,3,4)

26



3.8 Korekce vpacenych bradavek

Vpacené bradavky jsou vada nejen kosmetickd, ale i funkéni. A to ve smyslu
ztézovani kojeni. Vyskytuji se bud’ jednostranné, ¢i oboustranné. Nejcastéji se pouzivaji
dvé metody ke korekcei takto poSkozenych bradavek. Jedna se snazi docilit prominence
bradavky vyfiznutim koznich klinkli na jejim obvodé a na dvorci s naslednym seSitim
okraju k sob¢. Druhd protind naopak zkracené struktury uvnitt bradavky, podminujici
jeji vpaceni, ve snaze umoznit jeji vyklenuti. Nékteti operatéti tyto metody kombinuji.

Rezim po operaci neni omezujici, jen se doporucuje nezvedat t€zk4 bifemena. Prsa
by se méla kryt pevnou podprsenkou.

(2.4)

3.9 Muzi s Zenskymi prsy- gynekomastie

Jde vétSinou o hormonalni poruchu (varlata, hypofyza, nadledviny). Ale mizZe byt
zplsobena i uzivanim alkoholu. Casto jsou bolestivé. Onemocnéni se muZe fesit
hormonalni 1é¢bou ¢i plastickou operaci. Vzdy je nutné predem provést diukladné
endokrinologické vySetieni, ultrazvuk a interni pfedoperacni vysetieni.

Pti zédkroku se odeberou zvétSené prsni Zlazy a liposukcei se odsaje tuk z okolnich
mist, tim se dotvaruje celkovy vzhled prsu. Operace se provadi zasadné jen v celkové
anestézii. Rez je veden v okoli prsnich dvorcii. Zistavéa tedy nepatrna jizva. Redontiv
drén se ponechava 24 az 48 hodin. Hrudnik je zabanddzovan na dobu 3-4 tydnd.

Rekonvalescence trva 1 az 2 mésice.

(4)
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4. Rekonstrukce prsu po mastektomii

»Rekonstrukce prsu je znovuobnoveni celistvosti hrudniku, tj. odstranéni deformace
vzniklé predchozim resekénim zakrokem. Tim plasticky chirurg usiluje o nastoleni
symetrie hrudniku jak v objemu, tak tvaru obou prsu. Je to tedy rekonstrukce kize prsu
a jeho objemu* (M¢stak, Drazan 2006 str. 47). Ve zptusobu rekonstrukce prsu zalezi na
zbyvajici kizi prsu. V zésad¢ z toho vyplyva, Ze mizeme pacientky dé€lit na ty, které
pottebuji rekonstruovat pouze chybéjici objem (u nich se pouziva implantat ¢i lalok)
nebo na ty, které potiebuji jak objem, tak kazi (u nich se mize pouzit téz lalok, ale

dostatecné velky nebo lalok s implantatem).

4.1 Rekonstrukce prsu s implantaty

Je Zadana proto, Ze neni nutny odbér laloku. Tim je snaz$i i pooperacni obdobi pro
pacientku a také je sniZzena moznost rizik. MiZe se vyskytnout obnazeni implantatu,
posun implantatu, infekce ¢i vytvoreni vazivového pouzdra. Ale i tak jsou rizika velmi
mald. Implantaty jsou vyhodné zejména u mensich pevnych prsi s malou ptdézou a u
pacientek s oboustrannou mastektomii. Implantity se nepouzivaji u pacientek, které
prodélaly po operaci radioterapii hrudniku, jelikoz u nich témét stoprocentné dochdzi
k tvorbé jiz vyse zmintovaného vazivového pouzdra, tedy kapsularni fibroze.

»ZkuSenosti ukazuji, ze béhem 5-15 let po rekonstrukci implantaty potiebuje 50 az
80% pacientek, zdivodu rozvoje kapsulky, né€kterou z dalSich operaci: uvolnéni
kontrahujiciho vaziva kolem implantitu (kapsulektomnie), ptipadn¢ vyménu
implantatu®. (Mé&stak, Drazan 2006, str. 48)

(6)

4.2 Rekonstrukce prsu Zivou tkani

V dnesni dobé stale vétsi popularitu nabyvaji rekonstrukce pomoci Zivé tkané€ neboli
lalokti. Vyhody této metody jsou ty, ze prs se navzdy stava integralni soucésti téla a
nehrozi zde komplikace spojené sulozenym implantatem. Dalsi vyhodou je to, ze
nedochazi k pozdnim tvarovym zméndm prsu, tkdnn nemutze byt odloucena, jedinou

zménou muze byt pokles objemu prsu pii celkovém zhubnuti ¢i naopak. A to vSe proto,
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ze lalok je tukova tkan s vlastni cirkulaci. Naopak nevyhodou je vétsi operacni zatéz,
vEtsi pooperacni riziko komplikaci jako je dehiscence rany, nekroza, vyklenuti ¢i kyla.

(6)

4.3 Rekonstrukce kombinaci implantatu a mistniho laloku

Vyhodou tohoto postupu je moznost nahradit do urcité miry 1 kiizi. Nevyhodou ale
je moznost vytvoreni kapsularni kontrakce a relativné omezena moznost rekonstruovat
prs libovolné velikosti, tvaru a pfirozené ptézy. Piesto ale lze vytvofit touto metodou
prs veliky a prirozené ptoticky. Pokud ma lalok spravny smér, jsou jizvy ulozeny tak, ze
jsou zakryté spodnim pradlem. Dle zdravotniho stavu pacientek l1ze rozd¢lit tfi indikacni
skupiny (Mé&st'dk, Drazan 2006 str. 49)

1. Pacientky indikované k rekonstrukci implantaty (nebo implantity s mistnim
lalokem). Pouziva se u zen, kdy na zadném z odbérovych mist nenajdeme dostatek
tkané€ k vytvoteni pozadovaného objemu prsu.

2. Pacientky indikované predevSim k rekonstrukci lalokem. Pouziva se u Zen, které
nemaji dostatek kiize v oblasti hrudniku, nebo je tato kiize v disledku radioterapie ¢i
mastektomie poSkozena. Nékteré pacientky si pteji pouzit lalok z bticha proto, Ze tim se
zbavi piebyte¢ného tuku v této oblasti.

3. Pacientky, které jsou vhodné pro oba zplsoby rekonstrukce. Pfi této situaci zalezi
pfevazné¢ na rozhodnuti pacientky samotné. V této situaci je dikladnd konzultace
s plastickym chirurgem a zvazeni vSech pro a proti.

(6)

4.4 Profylakticka mastektomie s rekonstrukci

Profylaktickd mastektomie se provadi pro zmenseni rizika rozvoje karcinomu prsu u
pacientek se zvySenou moznosti vzniku tohoto zhoubného onemocnéni. Provadi se jiz
tiicet let, ale vyznamu nabyva az v poslednich letech. A to ptedevsim diky rozvoji
genetického inzenyrstvi. Tam kde byly definovany pacientky s poruchou genu, ktery je
odpovédny za kontrolu nddorového bujeni prsu, neboli takzvané BRCA mutace. Tim
vzniké riziko rozvoje rakoviny prsu az v 85% do 70 let Zivota. Jak ale pfistupovat
k takovymto pacientkdm je stile otazka. Hovofi se o celém spektru postupt, od

konzervativnich po radikalni. Jde napiiklad o screening mamografii, ultrazvukem,
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biopsiemi nebo pokusy o hormonélni profylaxi a vneposledni tadé¢ pravé o
profylaktickou mastektomii. Cilem této radikalni metody je odstranit rizikovou tkan a
tim zabranit rozvoji nddorového onemocnéni. Stile ale vSak tato metoda zlstava
kontroverzni. Jde totiz o to, ze je ve své podstaté radikalnéjsi a invazivnéjsi preventivni
metoda, nez 1é¢ba samotného jiz vzniklého nadoru. Postupem casu se pohled na tento
postup méni. V minulosti se profylaktickd mastektomie pouZzivala pro rizikové
pacientky, které by se dnes za rizikové ani nepovazovaly. Dale byly diive rekonstrukéni
moznosti omezenéj$i nez nyni a diky tomu si profylaktickd mastektomie neziskala
velkou oblibu. Bohuzel vSak zatim podle dostupnych zdroji neexistuje studie, ktera by
objektivné porovnavala profylaktickou mastektomii s alternativnimi postupy jako jsou
chemoprevence, onkologické sledovani a 1écba asnych stadii tumoru.

Opravnénost vyuzit profylaktickou mastektomii je pfi dodrzeni ttech predpokladd, a
to:

1. Zeny s dostate¢né velkym rizikem budouciho rozvoje onemocnéni

2. mastektomie skutecné zabrani nebo alesponi snizi riziko vzniku budouciho

onemocnéni
3. mastektomie se provede v kratké ¢i v jedné dobé s rekonstrukei, jejiz vysledek je
esteticky piijatelny

(M¢stak, Drazan 2006 str. 119)

Rekonstrukce prsu po profylaktické mastektomii se provadi pravé vyse uvedenymi
ttemi zpusoby rekonstrukce (rekonstrukce prsu implantaty, rekonstrukce prsu zivou

tkani a rekonstrukce kombinaci implantatu a mistniho laloku).

(6)
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Prakticka ¢ast

1 Priprava pacienta pred operaci

Obecna piiprava k operaci, jak plastické, tak jakékoliv jiné se od sebe nijak zv1ast

nelisi.
1.1 Rozdéleni operacnich vykont a pripravy

Operac¢ni vykony délime obecné do tii zakladnich skupin a to podle urgentnosti.
Na:
A) vykony planované (jako jsou vyse uvedené plastické operace)
B) vykony urgentni (naptiklad nahlé ptihody bfisni)
C)vykony z vitalni indikace (tyto typy vykonu lze zaradit pouze pii neodkladnych
revizich jiz provedenych plastickych operacich, naptiklad pifi rozsdhlém krvaceni,
Sokovych stavech, rozvinutém DIC aj.)
Priprava pacienta k planovanému opera¢nimu vykonu

Piedoperacni ptiprava je dlouhy, rozsahly a velmi narocny proces. A to hlavné pro
pacienta samotného. Probiha uz nékolik dni pied vykonem.
Déleni: 1) dlouhodoba ptiprava

2) kratkodoba ptiprava
3) bezprostiedni ptiprava
(7 str. 12)
1) Dlouhodoba priprava

Tato ¢ast pfedoperacni ptipravy je uréena k diagnostice ptipadnych vedlejsich
chorob, které by mohly zkomplikovat opera¢ni vykon a ke kompenzaci chronickych
chorob. Vsechny tyto vySetfeni nesmi byt starsi nez ¢trnact dni.

Patfi sem chirurgickd ptiprava, kterd spoCivad ve vlastni diagnostice zdravotniho
problému, ktery vyzaduje chirurgickou intervenci. Tuto pfipravu fidi chirurg, podili se
na ni i ostatni diagnostickd pracovisté (napi. SONO, laboratof, RTG pracoviste,
endoskopické centrum atd.)

Do interni pfipravy patfi interni piedoperacni vySetieni, na které je pacient odeslan
chirurgem.

Do ptfedoperacniho vySetfeni patii:
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1. Screeningové vySetieni moce- tedy mo¢ chemicky a sediment. Pfi pozitivhim
nalezu se dale pokracuje v dalSich specifickych vySetfenich, jako je
mikrobiologické vySetfeni moce nebo ultrazvuk mocovych cest a ledvin. Cilem
je odhalit hlavné infekci, glykosurii apod.

2. Screeningové vyseti‘eni krve

- biochemické vySetfeni (zdkladem je vySetfeni iontl, urey, kreatininu, glukozy a

jaternich testit).

- hematologické vySetteni ( FW, krevni obraz)

- hemokoagulaéni vySetteni (Quick, APTT)

- odbér krve na krevni skupinu a Rh faktor

V dnes$ni dobé& existuje celd fada odbérovych systémi, nejCastéji se vSak provadi

pomoci vakuet, které bud’ obsahuji, ¢i nikoliv protisrazlivy piipravek. Na biochemické
vySetfeni se obvykle pouzivaji zkumavky scervenym ¢i Zlutym vickem, na
hematologické vySetieni zkumavky fialové (které se pouzivaji 1 na vySetfeni krevni
skupiny a Rh faktoru), na vySetfeni Quicka a APTT se pouzivaji vétSinou zkumavky
modré.

3. Autotransfuze — je specialni druh transfuze, kdy si pacientovi pfed planovanym
vykonem dé odebrat urcité mnozstvi krve (vétSinou dvé krevni konzervy) a ty
mu jsou pak bez rizik po operaci podany. Provadi se ale pouze u vybranych
operacnich vykonli a u pacientti, ktefi jsou schopni sami fyziologicky nahradit
odebrané¢ mnozstvi krve. Neprovadi se tedy naptiiklad pfi onemocnénich krve,
jako jsou naptiklad anémie. K odbéru je pacient pozvan na transfuzni stanici,
zde se odebere jednotka krve, ktera je podle stavu pacienta nahrazena infuznim
roztokem (napf. Ringeriv roztok). Pacientova krev se konzervuje a vydava se ke
spotieb¢ pii vykonu.

4. EKG vySetieni- vySetiuje se vZzdy k urceni rozsahu organovych zmén na srdci.

5. RTG vySetfeni srdce a plic- vySetfuje se vzdy k ur¢eni chorobnych procesti na
plicich a srdci.

6. Interni klinické vySetfeni- pii ném je provedeno zavérecné hodnoceni, kdy se
Iékat vyjadii k operaCnimu vykonu a anestezii. Zde I€kar ur¢i, jakd bude
pfedoperacni 1écebna péce napt. aplikace nizkomolekuldrnich heparind. Tato

ordinace je pak rozsifena o anesteziologickou ordinaci premedikace.
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2) Kratkodoba priprava

Casové je tato piiprava omezena do 24 hodin pied vykonem. V tomto obdobi se

vétSinou pacient uz nachazi na oddéleni.

Vyziva a tekutiny: anestezie potlacuje funkci traviciho traktu, hrozi tedy
zvraceni s naslednou aspiraci béhem a bezprostfedné po vykonu. Proto je tfeba
dodrzet 6-8 hodin absolutniho lacnéni.

Vyluéovani: spontanni vyprazdnéni tésné¢ pred vykonem. U naro¢néjSich
operaci nebo pii problémech s vylu¢ovanim moci jiz pted operaci (stresova ¢i
jind inkontinence moce), se provadi katetrizace mocCového méchyte, tedy
zavedeni permanentniho mocového katétru. Nejlépe v den operace a jeste 1épe
na sale, jiz pii anestezii. Aby se predeslo stresu pacienta. Vyprazdnéni traviciho
traktu se fidi pokyny chirurgické ptipravy (klyzma, glycerinové ¢ipky, laxancia).
Je nutné mit na paméti, Ze anestetika zpomaluji stfevni motilitu (v pooperacni
pECi).

Hygiena: pred vykonem se pfedpokladd celkova hygiena. Je nutné vénovat
pozornost nehtim, které nesméji byt nalakované. Vlasy by mély byt Cisté. Plet’
hlavné v oblasti operacni rany a okolo ust by neméla byt natiena krémem. Pfi
prevozu pacienta na sal je nutna pokryvka hlavy, tedy operacni Cepice.
Operacni pole: cilem ptipravy opera¢niho pole je snizeni infekce a pruhlednost
mista vykonu. Ridi se samoziejmé druhem operace a zvyklosti konkrétniho
oddéleni. Pti nékterych operacich je nutné provést oholeni s néaslednou (tzv.
prvni) dezinfekci opera¢niho pole (napfiklad u operace prsu se Zena oholi
v podpazi a provede se dezinfekce prsou - nejcastéji dezinfekci urcenou na kizi
ve spreji). Dale se témét u vSech vétsich operaci provadi ¢isténi pupecni jamky
nejcastéji salicylovym lihem. Také se oCisti mozné necistoty na ktzi (jako je
zbytek naplasti atd.).

Oholeni: nejcastéji se dnes na oddélenich pouZiva jednorazova ziletka, misto se
navlhéi a nanese se péna. Ziletka se drzi pod uhlem 45 stupiifi, odstranéni
chloupktl se vzdy provadi ve sméru ristu chloupkid. Nesmi se zapomenout na
zaveérecné dukladné ocisténi pokozky. Pokud dojde k potezani, provadi se vzdy
dezinfekce a zaznam o poranéni do dokumentace.

Spanek: pro velkou nervozitu pted operaci je nutné zajistit dostate¢ny a kvalitni

spanek a odpocinek pacienta. VéEtSinou postaci medikamenty naordinované
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e Cennosti: Jiz vden pfijeti na oddéleni vétSinou dojde k sepsani vSech véci
pacienta. Tento tkon se ztvrzuje podpisem jak sestry, sestry svédka, tak i
podpisem pacienta. Véci, které maji vétsi cenu (jako mobilni telefony, hotovost,
Sperky aj.) se ukladaji se souhlasem pacienta do trezoru na oddéleni. A jsou mu
vydany az pfi plném védomi. Véci potiebné po operaci, jako jsou kontaktni
cocky, berle, osobni pradlo, hygienické pomiicky se uschovavaji ve skiinich a
no¢nich stolcich na pokojich pacientli. Pokud se jednd o nadstandard c¢i
jednoltizkovy pokoj je dobré (pokud je tu tato moznost) pokoj uzamknout.

e Prevence TEN (Trombembolické nemoci) : této velmi Casté a velmi zavazné
komplikaci se da predejit velmi jednoduse. A to kompresivnimi punc¢ochami
nebo bandazemi dolnich koncetin, které se ale vétSinou provadéji az
bezprostfedné pied vykonem. Ddle potom tzv. miniheparinizaci, tedy lécbou (i
prevenci) nizkomolekularnimi hepariny (Clexan, Fraxiparin, Zibor atd.). Tyto
latky se aplikuji subkutanné (s.c.) a to do krajiny v oblasti pupku ¢&i paze.
Ordinaci téchto 1€civ urci anesteziolog v premedikaci. Ale nejCastéji se podavaji
vecer pred operaci (18-22 hod). Pokud trpi pacient n¢jakym onemocnénim ve
smyslu zvySené srazlivosti krve a chronicky uziva per os léky na podobné bazi,
dojde vétsinou uz nékolik dni pfedem k jejich vysazeni a pfevedeni pacienta na
injek¢éni formu nizkomolekularnich heparini (fesi se jiz pii interni kontrole pred
operaci).

e Nacvik prvkia pooperacniho reZimu: tato velmi dilezitd ¢ast predoperacni
pfipravy je zatim stdle velmi pomijend. Spociva v nacviceni a naueni se
zachdzeni se sebou samym po opera¢nim vykonu. Spada sem napf. chize o
berlich, lepeni stomickych sacki, nacvik sedu, stoje, chiize atd. s prepokladanou
rdnou, kterd pacienta omezuje v pohybu. Tato cast je uloZzena vyhradné
rehabilitaénim pracovnikiim a sestram. Dulezitd je proto, aby se ptedeslo

Spatnému pohybu ¢i ikonu pacienta, a tim doslo k jeho poskozeni.
3) Bezprostredni priprava

Tato ¢ast ,,pfedoperacniho procesu* je vyhrazena dob¢ tésné€ pred vykonem. Obecné

se uvadi tedy asi 2 hodiny pted operaci.
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Kontrola pacienta: kontrola vyplnénych udaji v dokumentaci (jméno,
pfijmeni, rodné cislo, bydlisté, pojistovna atd.), kontrola udanych alergii,
uzivanych 1€ka, chronickych nemoci, kontrola opera¢niho pole, lacnosti,
vyprazdnéni, hygieny, odstranéni Sperkt, odli¢eni, dale kontrola odstranéni
vSech protéz (protéz koncetin, zubnich protéz, prsnich protéz, kontaktnich
cocek atd.). Dulezité je, ze kazdou kontrolu, kterou sestra provede, by méla
zaznamenat do dokumentace.

Bezprostiedné: spontanni vymoceni ¢i zavedeni permanentniho mocového
katétru, zavedeni permanentniho Zilniho katétru (a ptfipadné podani
naordinovanych 1¢ékl intravendzné, jako napiiklad antibiotik). Poté podéani
premedikace per os., per rektum ¢i intramuskularné, provedeni banddzi

dolnich koncetin. Dalsi kontrola totoznosti pacienta.

(1,7)

1.2 Premedikace

Utelem premedikace je farmakologicky ovlivnit pribéh anestezie, minimalizovat

strach a uzkost, predejit komplikacim vegetativniho nervstva pfi tvodu do anestezie.

Zpusob premedikace je pIné¢ vrukdch anesteziologa, ktery ho uréi na zéklade

anesteziologického konzilia, interniho vySetfeni, véku a hmotnosti pacienta, zptisobu

anestezie a druhu opera¢niho vykonu. Premedikace byva sestavena z nasledujicich

1éCiv:

benzodiazepiny (napt. diazepam) nebo barbituraty

analgetika vétSinou opioidniho typu (napt. Dolsin)

anticholinergika (Atropin, Skopolamin)- jejichZ kontraindikaci je glaukom
dale napft. blokatory histaminovych receptort (ke zvyseni ph zalude¢ni Stavy

u urgentnich operaci), antacida atd.

Zpusoby aplikace premedikace: per os podani, intramuskularni podéni, intravendzni

podani, rektalni podani (vhodné zejména u déti).

Na nékterych oddélenich se pouziva specialni razitko, kam se premedikace vpisuje

(datum, cas, druh, mnozstvi a zplsob aplikace I¢ku, podpis sestry a jméno

anesteziologa).
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Premedikace se podavéa obecné 30 az 60 minut pifed odjezdem na sal. Dnes je na
nékterych oddé€lenich zavedend premedikace tzv. ,na telefon®, kdy ze salu zavolaji,
komu chtéji podat premedikaci.

Zvlastnosti u premedikace diabetika:

V dlouhodobé piipravé je nutna navstéva diabetologické poradny, kde se lékar
vyjadii, jak by bylo vhodné zajistit pacienta v operacnim obdobi. Diabetik musi byt
vzdy hospitalizovdn minimalné den pfedem. V ramci lacnosti je nutné zajisti
permanentni zilni katétr a podavat infuzni roztok glukézy s inzulinem dle aktudlni
hladiny glykémie (zjisténé glukometrem). Nikdy se nepodavaji peroralni antidiabetika.
zafadit pacienta v operacnim programu na prvni misto.

(1,7,8)
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2 Pooperacni péce

Po skonceni operace zlstdvd nemocny pod stilym dohledem, dokud nema
stabilizovany ob¢h, spontanné nedychd a nejsou patrny obranné reflexy (polykaci
reflex, kaslani atd.). Proto je pacient po urCitou dobu (1 az 2 hodiny) po vykonu umistén
na tzv. dospavacim pokoji, kde je pod stalym dohledem anesteziologa a
anesteziologické sestry. Poté jsou nemocni ulozeni dle =zdravotniho stavu a
fyziologickych funkci bud’ na ARO, JIP ¢i na standardni pooperacni ¢i chirurgické

oddéleni.

2.1 Sestra v pooperacni péci

Sestra zajiStuje péfi o pacienta spolu s kontrolou pooperacniho stavu a plnéni
ordinaci dle anesteziologa a operatéra. To znamena: méfeni tlaku krevniho, pulzu,
dechu, télesné teploty, sledovani stavu védomi, meéfeni pfijmu a vydeje tekutin,
podavani analgetik a dalSich ordinovanych Iékt (jako jsou antibiotika, infuzni roztoky,
chronickd medikace atd.). Ddle sestra sleduje drény, cévky, sondy, zilni katétry.
Zajistuje jejich funkEnost a sleduje odvod. Déle ma sestra na starost pooperacni krevni
odbéry, odbéry moce a jinych télnich tekutin. Musi také zafidit pooperacni vySetfent,
jako jsou kontrolni RTG, SONO atd. Nesmi zapomenout ani na operacni ranu, kde se
kontroluje jeji prosakovani pies obvaz. V kompetenci a povinnosti sestry je také ¢asna
mobilizace pacienta po vykonu. Ktera se provadi dle stavu pacienta, ale ne dfive nez za
4 hodiny od navratu z operac¢niho salu na odd¢leni. Zalezi také na typu anestezie. Pfi
celkové anestezii je mozna velmi ¢asnd mobilizace, naopak pii epidurdlni anestezii se
doporucuje vstavat az za 24 hodin (v praxi to byva tedy druhy den rano).

Vsechny naméfené hodnoty, laboratorni vysledky a zmény stavu se zapisuji fadné

do dokumentace a hlasi se 1ékafi.

(1,8)
2.2 Obecné zasady v pooperacni péci

e Dychaci cesty: zajisténi volnych dychacich cest, uloZzeni pacienta do polosedu

a podavani kyslikové terapie dle ordinace Iékaie. V pooperacnim obdobi je
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dalezity tzv. vydech do rukavice (pro rozpinani dychacich svalli), pouziva se
jako prevence pneumonie.

Poloha: po celkové anestezii je poloha na zddech s mirnym polosedem, pro lepsi
plicni ventilaci. Naopak po epidurdlni anestezii je poloha vodorovna po dobu 24
hodin. Jsou operace, u kterych je pooperaéni poloha speciilni (elevovana
operovana koncetina atd).

Bolest: byva rizné¢ho stupné a trvani. Je individudlni. Zmirfiuje se podavanim
analgetik dle ordinace lékafe (Dipidolor, Dolsin, Tramal, Novalgin, Ketonal,
Perfalgan atd.).

Spanek: byva pooperatné naruSen, pfi¢inou nespavosti je vétSinou bolest,
zména prostfedi, vynucend pooperacni poloha atd. Léci se hypnotiky (napf.
Rohypnol, Oxazepam, Hypnogen, Stilnox atd.). Ale zde je i velmi dulezita
uprava prostiedi. Jako je Cerstvy vzduch, vymoceni pied spankem, dostatek
tekutin (ne kéva), ¢isté lizko i osobni hygiena.

Hygiena: zalezi na schopnosti pohybu nemocného, sestra bud’ Gplné prevezme
hygienickou péci, nebo pacientovi jen dopomaha. Dostatecna hygiena je dulezita
nejen pro lepsi pocit pacienta, ale hlavné jako prevence zanétlivych komplikaci
v rang.

Nauzea a zvraceni: pokud se objevi do 24 hodin po operaci, byva vedlejSim
pfiznakem anestezie. Zde je velmi diilezitd prevence aspirace (poloha hlavy na
stran¢, odsavani zvratkll). Pokud se ale objevi za n€kolik dni po vykonu, mtize
se jednat o projev pooperacni komplikace jako je porucha stfevni pasaze (ileus)
nebo atonie zaludku.

Mocéeni: prvni spontanni moceni by mélo byt po operaci do osmi hodin. Pokud
k tomu nedojde, je nutné zavést mocovou cévku a sledovat mnoZstvi
vyprodukované mod¢i. Castou pii¢inou nemoznosti se po operaci vymogit byva
poloha vleze ¢i bolest.

Plyny a stolice: pifechodna paréza travici trubice byva Casto a upravuje se do 48
az 72 hodin. OvSem pfi pretrvavani zéastavy peristaltiky se musi zasdhnout
medikamentézné. A to tzv. parasympatomimetiky (Ubretit). Dale se muze
zavést rektalni rourka (pro odchod plynd) nebo podat rektdlné kapénkové
klyzma s glycerinem. Pokud problém pretrvava déle jak ctyfi dny, musi se

vyloucit pooperacni ileus.
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Vodni a elektrolytové hospodarstvi: pii kazdé operaci dojde k rozvratu. Ten je
zpisoben nadmérnou krevni ztratou, pocenim a retenci vody a sodiku. Muize se
rozvinout az hypovolemicky Sok (pocit zizné, suchy jazyk, snizeny kozni turgor,
ospalost, pokles tlaku krevniho atd.). Pro posouzeni elektrolytové rovnovahy se
odebira krev a moc¢ na vySetfeni iontl. Hrazeni vody a elektrolytli probihd vzdy
preventivné a to podavanim infuzi krystaloidnich a koloidnich roztoka.
Prolezeniny: diilezitd je prevence. ProleZzenina vznikd velmi rychle a témét
v jakémkoli v€ku pacienta. Prevence spociva v dostatecné hygiené€, Cistoté
osobniho i lozniho pradla, polohovanim, masazich a dostatku tekutin.

Operaéni rana: Castad kontrola (prosakovani rany), poté prevazy dle ordinace
1ékare. Zde se sleduje, zda dochazi k hojeni per primam ¢i per sekundam. Dle
toho se provadi pfevazy a jind lécebna opatieni (napf. poddvani antibiotik).
Prevazy se vzdy provadéji za sterilnich podminek Iékatem se sesterskou
asistenci.

Prevence Trombembolické nemoci: tu zajistime ¢asnou mobilizaci po vykonu,
kompresivnimi  puncochami (¢i elastickymi bandazemi) a podavanim
nizkomolekulérnich heparinti subkutanné dle ordinace 1ékatre. Dale se pouZzivaji
cviky na prokrveni dolnich koncetin. A to plantarni a dorzélni flexe. Cvici se na
lazku.

Pooperacni dietni rezim: u operaci traviciho traktu byva specialn¢ upraven. U
jinych operaci se fidi podle zasady postupné zatéze traviciho traktu (nejprve se
podavaji tekutiny, poté lehka strava az se ptejde na dietni opatfeni pred operaci).
Podavani krevnich derivata a transfuznich pripravki: podavaji se vzdy dle
ordinace 1ékate, podavat by m¢l 1€kat, sestra jen asistuje a sleduje pii podavani
zdravotni stav pacienta a zmény hlasi 1€kafi.

Zvlastnosti péce o pacienta po spinalni anestezii: podava se anestetikum do
patetniho kandlu (do prostoru subarachnoidedlniho nebo epidurdlniho). Musi se
dodrzet vodorovnéd poloha, vstava se zlizka po 24 hodinach, monitoruje se
citlivost dolnich koncetin a schopnost pohybu, vyprazdinovani moce. Sleduje se
bolest hlavy, problémy s hybnosti, necitlivost svéract a zvraceni.

Zvlastnosti péce o diabetika: do zatéze traviciho traktu se podava Actrapid

intravendzné, po zatézi se prevadi zpét na inzulin subkutdnné ¢i na peroralni
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(1,7,8)

2.3 Prehled pooperacnich komplikaci:

1) Casné pooperaéni komplikace

A) Poruchy dychani (nepriichodnost, hypoventilace, hypoxie)
B) Poruchy obéhu (hypotenze, hypertenze, arytmie)

C) Pozdni krvaceni

D) Svalovy tfes a podchlazeni

E) Hypertermie

F) Nevolnost, zvraceni

G) Psychomotoricky neklid, poruchy ve vyprazdiovani (retence moce)

2) Pozdni poopera¢ni komplikace

A) Dychaci systém -embolizace do plic, atelaktazy, bronchopneumonie, pneumonie
B) Krevni ob¢h- hypovolemie, tromboflebitida, TEN

C) Mocovy systém- retence, infekce

D) Travici systém -nauzea, zvraceni, Skytavka, meteorismus, zacpa

E) Operacni rana- infekce, dehiscence rany (rozpad)

(1,7,8)

2.4 Pokyny pooperacni péce po augmentaci

Prvni az druhy den se odstranuji drény z prst. A pacientka byva tieti ¢i ¢tvrty den
propusténa do domaciho oSetteni. Zpravidla odchazi uz s nasazenou specialni mekkou
elastickou podprsenkou bez kostic. Tato podprsenka se nosi 4 tydny. Sprchovat je
mozné pouze tak, aby rdna nepfiSla do kontaktu s vodou. Doporucuje se ob den
odstranit kryti z rany, ale ponechat naplasti prelepené pies ranu. Tyto naplasti postiikat
dezinfekénim roztokem ve spreji a opét piekryt sterilnimi gazovymi ¢tverci a pies kryti
si piipevnit zpét elastickou podprsenku. Po 14 dnech odlepit néplasti z rany a je mozné

celd prsa osprchovat vcetné rany. Stehy jsou vstiebdvaci a neni nutné jejich odstranéni.
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Elastickou podprsenku bez kostic je nutno nosit 24 hodin denné¢ po dobu 1 mésice. Po
odstranéni naplasti z rany, tedy po 14 dnech je také dobré zacit s tlakovymi masdzemi
jizvy. Kanceléi'ské prace je mozna po tydnu, plna fyzicka zatéz je mozna po mésici. Dva

meésice se nedoporucuje chodit na slunce a do solaria.
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3 OSetrovatelska péce u pacientky s augmentaci prsu implantaty

3.1 Osobni udaje pacientky

Inicidly: Z. H.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 31. 5. 1983
Vék: 25 let

Rodny stav: svobodna
Povolani: kadetnice
Narodnost: ¢eska

Bydliste: Vitkov

Datum hospitalizace: 12. 12. 2008 az 16. 12. 2008
Vyska: 173 cm

Vaha: 60 kg

BMI: 20,06- normalni stav (hodnoceno dle Indexu télesné hmotnosti viz. piiloha)

Diivod hospitalizace:

Planovana operace- augmentace (zvétSeni) prsu pomoci implantata.

Prijmova diagnéza: N642 — Hypotrofia mammarum
3.2 Odebrana anamnéza:

¢ Rodinna anamnéza: bezvyznamnd (otec zdrdv, matka se 1é¢i
s hyperlipoproteinémii- kompenzovéna, bratr zdrdv). Rodina je plné
fungujici.

e Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, sledované choroby
neguje, ¢asté recidivy cystitid.

¢ Farmakologicka anamnéza: trvale uzivd hormonalni antikoncepci- Logest
Ix denné.

o Alergicka anamnéza: neguje
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e Socidlni anamnéza: zaméstnana jako kadefnice, bydli s pfitelem
V prondjmu.

¢ Gynekologicka anamnéza: mamografické vySetfeni pred operaci bez
patologie, menarche ve 13 letech, pravidelnd, téméf nebolestiva. Nyni uziva
hormonalni antikoncepci, tchotenstvi neplanuje. Posledni kontrola pted
dvéma tydny v gynekologické ambulanci, bez patologického nalezu.

e Abusus: negativni.

3.3 Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfichazi na kliniku plastické chirurgie jako samoplatce s zadosti o
zvétSeni prsi. Po dikladném vySetfeni internistou, anesteziologem a plastickym
chirurgem pfijata k vykonu augmentace silikonovymi implantaty. Pacientka byla fadné
poucena o komplikacich, postupu operace a pooperacnim rezimu. S vykonem tedy

souhlasi.

3.4 Objektivni 1ékarsky nalez:

Orientovana vSemi modalitami, afebrilni, bez ikteru, kardiopulmonalné
kompenzovéana.

St. Localis: prsy symetrické, velikosti cca 1, Zlaza dobte diferencovana, bez nodozit,
galaktorea bilaterdlné, klze klidna, axily volné. Mamografické vySetieni bez

patologického nalezu.

3.5 Fyzikalni vySetieni sestrou a lIékarem

e Celkovy stav: orientovana, eupnoe, stridor 0, poloha aktivni, chiize bez obtizi,
tremor 0, konstituce- normostenik, BMI v normé, kuze ruzova, bez ikteru,
hematomy 0, kozni turgor normdlni, vlasy husté, nehty hladké, ¢iti v normé, fe¢
plynuld, hlas bez patologickych zmén.

* Hlava: lebka normocefalickd, mezocefalickd, nebolestivd. Drzeni hlavy

ptfirozené, vystupy V. nervu nebolestivé, inervace IIl. a VII. nervu spravna,

piiusni zlaza nezvétSend, vicka bez patologickych zmén, oc¢ni bulby ve sttednim
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postaveni, zorné pole souvislé 160° , spojivky rtzové, skléry bilé, rohovka
prihledna, kornedlni reflex +. Zornice okrouhlé, izokorické. Boltec bez
patologickych zmén, zvukovod bez sekrece, sluch fyziologicky, nos bez vytoku.
Rty razové, soumérné. Jazyk plazici se ve stiedni ¢afe, rizovy, vlhky, mirné
povlekly. Patrové oblouky razové, hladké. Tonzily malé, hladké, rizové. Dasné
rizové, chrup vlastni, sanovan.

Krk: kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetricka, napln jugularnich zil
nezvySena, lymfatické uzliny oboustranné nehmatné, glandula thyroidea
nehmatna.

Hrudnik: hrudnik atleticky, dechova vlna Sifici se symetricky, prsy symetrické
a hypotrofické, rezistence 0., fremitus pectoralis oboustranné symetricky, plice
poklepové jasné, dychéani Ccisté, sklipkovité. Vedlejsi dechové Selesty O.
Bronchofonie oboustranné symetrickd. Pleuralni tfeci Selest 0, srde¢ni krajina
bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohranicené.
Biicho: bficho pod urovni hrudniku, soumérné, poklep bubinkovy. Sifeni
dechové viny az k tiislim. Kize hladkd, beze zmén, rizova. Pohmatové bticho
mékké, nebolestivé. Rezistence 0. poslechové borborygmy. Jatra nepiesahuji
pravy oblouk zeberni, konzistence méckka, okraj ostry, povrch hladky,
nebolestiva. Pulzace 0, hepatojejunalni reflux 0, Murphyho piiznak 0. Slezina
nedrazdi, ledviny nehmatné. Tapotment 0. Uretrdlni body nebolestivé, mocovy
méchyt nepiesahuje symfyzu, nebolestivy. Labia majora bez zduteni.
Koncetiny, pater, lymfatické uzliny a reflexy: edémy 0, prsty symetrické v ose
bez tvarovych zmén, rizové. Klize koncetin tepld, pruznd, se zachovanymi
reflexy. Periferni pulzace hmatné. Zily dolnich konéetin — varixy 0, lytka
pohmatové nebolestivd, Homansiiv test 0, plantarni znameni 0. Klouby tvarové
uSlechtilé, voln€ pohyblivé. Svaly a Slachy pohmatové nebolestivé. Patet ma
fyziologické zakiiveni. Lymfatické uzliny nehmatné a nebolestivé. Slachové

reflexy oboustranné vybavné.

)
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3.6 Prubéh hospitalizace

e Den pied operaci (12. 12. 2008)
Pacientka ptichazi na odd¢leni 12. 12. v 16:00 na pfijem k hospitalizaci. Pacientka
je uloZena na pokoj, poucena s chodem oddéleni a seznamena s oddélenim.
Pacientce je odebrana mo¢ a krev na vySetfeni (statim). JehoZ vysledky jsou
k dispozici za 2 hodiny.
Vysledky piredoperacniho laboratorniho vySetteni:
» Krevni obraz: Hemoglobin- 139,0 g/l
Hematocrit- 0,39 1
Erytrocyty- 4,38 T/1
Leukocyty- 5,4 G/l
Trombocyty- 379 G/1

» Diferencial: Neutrofily- 56,8 %
Lymfocyty- 38,4 %
Monocyty- 4,8 %

*  Quick- 1,19 inr

* Biochemie: Natrium- 136 mmol/l
Kalium- 4,1 mmol/l
Chloridy- 105 mmol/I
Urea- 3,5 mmol/l
Kreatinin- 63,2 umol/l
Bilirubin konjugovany- 15,7 umol/l
ALT- 0,21 ukat/l
AST- 0,32 ukat/l
Glukéza- 5,04 mmol/l

* Mo¢ chemicky: U-UpH- 5,000
U-Uglu-negativni
U-Uket-negativni
U-Upro-negativni
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U-Ubil-negativni

U-Uuro-negativni

* Moc¢-sediment: U-Sery- 0
U-Sleu-1-4
U-Sepi-15-25
U-Shlv- +
U-Skry-0
U-Sval-0
U-Sbak-bakterie

Fyziologické funkce pacientky pri prijeti:
Krevni tlak pfi ptijmu: 107/ 70

Pulz pfi ptijmu: 67’

Dech pfi pfijmu: 16

Saturace kysliku pfi ptijmu: 100%

Alergie: neguje

Cennosti: nebyly uloZeny v trezoru

Pacientce je predlozen k podpisu souhlas s operaci, s transfuzi krve, s inhala¢ni
celkovou anestezii, s intravendzni celkovou anestezii a souhlas s pfedoperacni
ptipravou. Tyto souhlasy podepisuje po pouceni anesteziologem. K tomu ptiklada svij
RTG snimek plic a srdce, ktery je bez patologického ndlezu a svij vysledek z
mamografického vysetfeni prsou, ktery je téz bez patologie.

Pacientka dostava dva glycerinové Cipky k vyprazdnéni per rektum a Clexan 0,2 ml
s.c. v 18.00 hodin.

Dale je pacientka poucena o dodrZeni lacnosti: od 20 hodin nejist, od 24 hodin nepit
a nekoufit.

Ve 22 hodin podany pacientce 2 tabletky Oxazepamu jako veCerni premedikace.

Pacientka je jiz vyprazdnéna.
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e V den operace (13. 12. 2008)

Pacientka lacnd, ranni hygiena ve sprSe, kontrola oholeni podpazi, odSperkovani,
odliceni a odlakovani nehtli. Poté podano Dormicum 5 mg (1 amp.) intramuskularng,
bandaZe dolnich koncetin a odvoz na sal.

Operace: vlozeni silikonového implantatu fa. Mc Ghan 300 ml nizky profil.

Zaznam z operacniho protokolu lékaiské dokumentace: V klidné celkové anestezii
po predchozim nakresu pronikame podkozim dolnim semicirkularnim fezem pod
aerolou ptes prsni zlazu. Preparace az na musculus pectoralis maior, nad nimz
vytvatime kapsu pro vloZeni implantatu, poté stavéno krvaceni elektrokoagulaci za
pomoci svételného haku, poté vkladame sizer, podle néj volime silikonovy implantat
fa.Mc Ghan 300 nizky profil, stavéno krvaceni, poté vlozena Redonova jehla s Erwinem
velikosti 8, kontrola krvaceni, které stavéno elektrokoagulaci, vlozen silikonovy
implantat, Gprava a usazeni implantatu, sutura Vicrilem 3/0 po vrstvach, sutura kize
intradermalnim stehem Monocrylem 5/0, Mefix na incize, vylepeni prsit Mefixem do

optimalniho postaveni, sterilni kryti, elastické obinadlo.

Za cca 2 hodiny pfijata pacientka zpét na oddé¢leni z dospavaciho pokoje. Ulozena
na lizko, poloha v polosedé, zajisténi bezpecnosti (zvednuti postranic postele), umisténi
signaliza¢niho zafizeni k ruce pacientky. Popis a kontrola dvou Redonovych drént,
kontrola intravenozni kanyly a jeji popis. Dale kontrola rany (prosak, symetrie prsii), na
prsa dan ledovy obklad. Dale méteni fyziologickych funkci (TK, P, D,SpO2) zpocatku
po 15 minutach, za 2 hodiny po 30 minutach do stabilizace.

Dale plnéni ordinaci 1€kate: viz. anesteziologicka vlozka:

1) Analgezie: Dipidolor 15 mg i.m. po 8 hodinach mezi Novalgin 2 amp (4ml) i.v.

po 8 hodinach . Zacit Novalginem ihned po pfijeti ze salu.

2) Prevence TEN: Clexan 0,2 ml v 18:00 a ex

3) ATB: Amoksiklav 1,2 gr i.v. ve 100ml Fyziologického roztoku po 8 hodinéach 2

davky a ex (16:00 a 24:00)

4) Infuzni terapie: Ringertiv roztok 1/1 500ml i.v. na 5 hodin

5) Tekutiny: ¢aj po 1zickach za ¢tyfi hodiny po piijezdu ze salu

6) Casna mobilizace pomoci pouéené osoby

Vsechny ordinace dle anesteziologa splnény.
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e Prvni den po operaci (14. 12. 2008)

Pacientka mobilizovand, chodi za dohledu sestry, tekutiny a jidlo piijimé bez
problémt, analgetika dle potfeby maximaln€¢ po 6 hodindch (Novalgin 1 amp i.v. ¢i
Perfalgan 1 g =100 ml i.v.), stalé ledovéani a kontrola Redonovych drénu a symetrie

prsu. Dale sledovani télesné teploty 2x denné¢.

e Druhy den po operaci (15. 12. 2008)

Pacientka chodi bez dohledu sestry, analgetika dle potfeby maximalné¢ po osmi
hodinach, stale leduje. Dnes ptfevaz Iékaiem- dezinfekce, sterilni kryti, Redonovy drény
odstranény, elastickd banddZ prsou. Na noc posledni analgetika i.v. a poté zruSen

permanentni Zilni katétr.

e Treti den po operaci (16. 12. 2008)
Dnes dimise do domaciho oSetfeni, dostate¢né pouceni o poopera¢nim rezimu a
dalsi kontrole u Iékafe. Proveden pievaz- dezinfekce, sterilni kryti a elasticka

podprsenka. Pacientka dostavd domi analgetika v tabletkdch na dva dny po operaci

(Novalgin 6 tbl.).

3.7 Osetrovatelsky proces dle Nanda domén:

1. Podpora zdravi: Pacientka si je védoma omezenosti poopera¢niho rezimu,
vSech rizik a komplikaci v pribéhu operace ¢i v obdobi po ni. Pfesto chce
kosmeticky chirurgicky zakrok podstoupit. Rodina pln¢ informovéna o stavu
pacientky.

2. Vyiziva: Pacientka nedodrzuje Zadnou specialni dietu, objednana tedy strava ¢. 3
(racionalni), dostatecné edukovana o lacnosti pfed vykonem a po vykonu. BMI
v normé. Stravu pfijimd per os bez obtizi. Denni pfijem tekutin cca 2 litry
(prevazné neperliva voda a ovocné ¢aje). Hydratovana.

3. Vyludovani a vyména: Mikce a defekace bez problémi (vyprazdnéni pied
operaci glycerinovymi ¢ipky), béhem pooperaéniho obdobi mikce do 6 hodin od
operace a defekace 2. pooperacni den bez potizi. Mo¢ vySetfena pied vykonem,

bez patologického nalezu.
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4. Aktivita a odpocinek: Pacientka aktivné cvici aerobic, je dostate¢né poucena o
moznostech pohybovych aktivit po operaci a vdomécim oSeteni. Pacientka spi
dobfte, neuziva zadné 1éky na spani.

5. Vnimani a poznavani: Pacientka orientovana mistem, ¢asem, prostorem a svou
osobou. Komunikace bez problémii. Pacientka adaptovana na nemocni¢ni
prostfedi. Zrak a sluch neposkozen.

6. Vnimani sebe sama: Pacientka vnima svij télesny vzhled jako narusSeny a
nepekny, proto se rozhodla podstoupit tento vykon a je si védoma vSech
moznych nasledki. Mala prsa zptisobuji u pacientky citovou deprivaci v oblasti
sexualni.

7. Vztahy: Pacientka bydli s pfitelem, rodinné vztahy neporusené.

8. Sexualita: Heterosexudl. Sexudlni Zivot omezen nepiijemnymi pocity ze svého
téla (malych prsit). Tento problém tedy pacientka fesi augmentaci a domniva se,
ze po operaci zcela zmizi. Menstruace pravidelnd, bez vétSich obtizi. Uziva
HAK.

9. Zvladani zatéZe: Piiméiend, adaptovand, psychiatrické onemocnéni neguje.

10. Zivotni principy: Ateistka. Jako hlavni uvadi v zebti¢ku hodnot zdravi, rodinu a
praci.

11. Bezpe€nost a ochrana: Pacientce hrozi nebezpeci infekce z porusené integrity
ktze, zavedeni drénli a permanentniho Zilniho katétru..

12. Komfort: Bolest po operaci pfimétena, ustupujici po podani analgetik
(hodnoceno na méftici skale viz.oSetfovatelské diagndzy a ptiloha). Pohybovy
reZim omezeny, ale mozny (hodnoceno testem sobéstacnosti viz. oSetfovatelské
diagnozy a pftiloha).

13. Rust a vyvoj: T¢lesné neporusen (nanismus, akromegalie neguje), hypotrofie

prsni zlazy oboustranné.

(12)

3.8 Osetrovatelské problémy v poopera¢nim rezimu:

1. Akutni bolest
Porusena integrita kize

Porucha sobéstaénosti v poopera¢nim rezimu

i

Strach
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5. Riziko infekce

6. Neznalost

(11,12)

3.9 OSetrovatelské diagnozy:

00132 Akutni bolest z diivodu operacniho vykonu projevujici se verbalizaci,

mimikou v obli¢eji a stupném 5 na mérici Skale od 0 do 10 (pouzita Skala uvedena

v ptiloze).

Cil: Zmirnéni ¢i odstranéni bolesti v maximalni mozné mife (ze stupné 5 na stupen 2)

do 8 hodin

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zn4 a chape diivody bolesti (do 30 minut)

Pacientka si sama dokaze zhodnotit bolest (do 4 hodin)

Pacientka zna a umi pouzit techniky snizujici bolest (do 4 hodin - pfidrzeni
prsou pii zmén¢ polohy ¢i pti pohybu, opatrna manipulace s drény pii pohybu,
Casté ledovani prsou)

Pacientka verbalné sdéli sniZzeni bolesti ze stupné 5 na stupeil 2 (do 8 hodin)

Pacientka ma klidny vyraz v obliceji (do 8 hodin)

Intervence:

wrwe

Edukuj pacientku o mechanismech snizujicich bolest (do 4 hodin - ledovani
prsou, piidrzeni prsou pii zmén¢ polohy a pti pohybu, opatrna manipulace
s drény pfi pohybu)

Podévej analgetika dle ordinace l1ékate (prubeézné)

Sleduj zadouci 1 nezadouci ucinek analgetik (prubézne)

Sleduj pacient¢inu mimiku obliceje (prubézne)

Vse peclivé zaznamenavej do dokumentace (prabeézn¢)

Zaloz vlozku o monitoraci bolesti (ihned)

Sleduj charakter a silu bolesti a v§e zaznamenavej do dokumentace (pribézné)

Dej pacientce signaliza¢ni zatizeni k ruce (ihned)
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Vsechny zmény hlas 1ékati (ihned)

Zajisti led (priibézn¢)

Realizace:

Pacientka byla edukovana pticinach bolesti (do 30 minut)
Pacientka byla edukovana o mechanismech snizujicich bolest (do 4 hodin)
Pacientce byly podavéany analgetika (dle rozpisu 1¢kate)

Yvow

U pacientky byl sledovan ucinek analgetik (pribézné)

Pacientce byl podavan led (pribezn¢)

Byla zalozena vlozka o monitoraci bolesti (ihned po piijezdu ze salu)
Vse bylo zaznamendno do dokumentace (prubézng)

U pacientky se sledoval charakter a sila bolesti (pribézné)

Pacientka m¢la signalizaéni zatizeni po ruce (vzdy)

Zméeny se hlasily 1ékati (ihned)

Hodnoceni: efekt castecny, doslo ke zmirnéni bolesti ze stupné 5 na stupeni 3

00046 Porusena koZni integrita z divodu operacniho vykonu projevujici se akutni

bolesti, hematomy, otokem a zdufenim prsou.

Cil: Pacientce se operacni rana hoji per primam v poopera¢nim obdobi

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

Pacientka nejevi zndmky infekce (po dobu hospitalizace)

Pacientka ma soumérna prsa, bez vyraznych otokt a hematomt (po dobu
hospitalizace)

Pacientka chape rozdil mezi pojmem hojeni per primam a per sekundam (pfi
prvnim pievazu)

Pacientka zn4, chape a umi pouzit vSechny techniky podporujici hojeni per
primam (do 2 dnti- Cisté osobni a lozni pradlo, spravné provadéni pievazu a
nasledna hygiena prsou, nekoufit, dostatek vitamind, hydratace, dodrzeni
klidového rezimu)

Pacientka spravné provede oSetieni prsu (pted propusténim do domdci péce)

Intervence:

Edukuj pacientu o ptiznacich infekce (do 2 hodin)

Edukuj pacientku o hojeni per primam a per secundam (pii prvnim pievazu)
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Edukuj pacientku o technikach podporujicich hojeni per primam (do 2 dnii)
Vzdy pfistupuj k operacni ran¢ asepticky (prubézn¢)

Pouzivej sterilni pomiicky (vzdy)

Pouzivej ochranné sterilni rukavice pfi manipulaci s rdnou (vzdy)

Zajisti dostateCnou hygienu pacientky (pribézné dle potieby)

Zajisti Cisté a osobni a lozni pradlo (pribézné dle potieby)

Zajisti co nejvetsi individualitu pomiicek — ledu (pritbézné dle potieby)

Realizace:

Pacientka byla edukovana o ptiznacich infekce (do 2 hodin)

Pacientka byla edukovana o rozdilech mezi hojeni per primam a per secundam
(pfi1 prvnim pievazu)

Pacientka byla edukovana o technikach podporujicich hojeni per primam (do 2
dnt1)

Vzdy bylo k ran¢ piistupovano asepticky

Vzdy se pouzivaly ochranné sterilni rukavice pfi prevazech

Vzdy byly vSechny pomiicky pii pfevazu sterilni

Pacientce byla zajisténa dostatecnd hygiena s dopomoci sestry (pribézné, dle
potieby)

Bylo zajisténo Cisté osobni a lozni pradlo (pribézné)

Individualita ledf nebyla dodrzena pro nedostatek téchto pomtcek na oddéleni

Hodnoceni: efekt ¢astecny (rana se hoji per primam, ale hematomy a mirné otoky stale

pretrvavaji)

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjsku, 00108 pii koupani a

hygiené, 00102 pii jidle, 00110 p¥i vyprazdiiovani z diivodu imobilizace v

pooperaénim reZimu projevujici se neschopnosti vykonavat béZné denni ikony

(hodnoceno na- Bartheltv test zékladnich vSednich ¢innosti- zobrazen viz.ptiloha)

Cil: Pacientka je sobésta¢na v maximalni mozné mife (z Vysoce zavisly na Lehka

zavislost dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti) do 12 hodin od pfijeti na

odd¢leni ze salu (s ohledem na aktualni zdravotni stav)

Priorita: stiedni
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Vysledna Kkritéria:

e Pacientka zné a chape divody své momentalni nesobéstacnosti (do 30 minut)

e Pacientka zvlada sama v maximalni mozné mife hygienu, vyprazdiovani,
oblékani a pfijem stravy (do 12 hodin)

e Pacienta se na Barthelové testu béznych dennich ¢innosti posune z Vysoce
zavisly na Lehka zavislost (do 12 hodin)

e Pacientka se postupné aktivné zapojuje do sebepéce v pooperacnim rezimu
v maximalni mozné mife (prabézn¢)

Intervence:

e Vysvétli pacientce diivody jeji nesobéstacnosti (do 30 minut)

e Ov¢t si jeji pochopeni (do 30 minut)

e Zajisti pacientce vSechny aktualni biologické potieby (pribézné -napft.
vyprazdnéni moc¢ového méchyie po operaci, vertikalizace po operaci, piijem
tekutin po operaci atd.)

e Aktivné zapojuj pacientku do sebeobsluznych ¢innosti (pritbézné¢ s ohledem na
aktualni zdravotni stav)

e Dej pacientce k ruce signaliza¢ni zatizeni (ihned)

e Do procesu aktivizace zapoj 1 navstévu napft. rodinné ptislusniky (prubézné dle
moznosti)

e Vse zhodnot pomoci Barthelova testu (ihned a po 12 hodinach od pfijezdu ze
salu na oddéleni a dale dle potteby)

Realizace:

e Pacientka byla do 30 minut edukovana o divodech své nesobéstacnosti

e Pacientce byly zajiStény vSechny aktualni biologické potieby (pribézné)

e Pacientka byla aktivizovana do sebeobsluznych ¢innosti poopera¢niho rezimu
(prabezng)

e Pacientka méla vzdy pfi ruce signalizacni zafizeni

e Do aktivizace pacientky byl zapojen jeji ptitel pii navstéve (pribeézn¢)

e Sobéstacnost byla hodnocena dle Barthelova testu (ihned a po 12 hodinach od
prijezdu ze salu na odd¢leni a déle dle potieby)

Hodnoceni: efekt Gplny, pacientka byla do 12 hodin od operace sobéstacna
v maximalni mozné mife ( posun na Barthelové testu z Vysoce zavisly na Lehka

zavislost)
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00148 Strach z divodu operacniho zakroku a pooperacniho reZimu projevujici se
verbalizaci, mimikou v obliceji
Cil: Pacientka udava zmirnéni pocitu strachu v maximalni mozné mitre do 5 hodin
Priorita: stfedni
Vysledna Kkritéria:

e Pacientka chéape a zna diivody strachu (do 30 minut)

e Pacientka verbalizuje pocity zlepSeni (do 5 hodin)

e Pacientka ma klidnou mimiku v obli¢eji (do 5 hodin)

e Pacientka ma dostatek informaci o poopera¢nim rezimu (do 1 hodiny)
Intervence:

e Edukuj pacientku o pticinach strachu (do 30 minut)

e Sleduj mimiku obli¢eje pacientky (pribézné)

e Naslouchej pacientce (pritbézn¢)

e Najdi si na pacientku dostatek ¢asu (pribézné)

e Monitoruj ptipadné zlepseni i zhorSeni psychického stavu (pribézné)

e Zajisti rozhovor mezi pacientkou a lékafi (operatérem a anesteziologem) pro

upiesnéni a upevnéni vSech informaci ohledné operace (do 5 hodin)

e Premedikaci (uklidiiujici I€ky) podej pfesné dle ordinace lékare
Realizace:

e Pacientka byla edukovana o pricinach strachu (do 30 minut)

e Byl veden edukativni a uklidilujici rozhovor mezi sestrou a pacientkou

e Byly zajiStény konzultace s anesteziologem i1 operatérem (do 5 hodin)

¢ Byl monitorovan psychicky stav pacientky (pribézn¢)

e Premedikace byla podana dle ordinace I¢kate

Hodnoceni: efekt Gplny, pacientka udava zmirnéni strachu (do Shodin)

00126 Deficitni znalost (neznalost, potieba pouceni) o priitbéhu l1écby,
pooperacniho rezimu, rekonvalescence z diivodu nedostatku informaci a
zkuSenosti projevujici se slovnim vyjaditenim

(feSeno v edukacnim procesu viz. kapitola 4., Prakticka ¢ast prace).

00004 Riziko infekce z diivodu operaéni rany, zavedeni drénii a PZK

Cil: Pacient nejevi znamky infekce (po dobu hospitalizace)

54



Priorita: nizka
Intervence:
e Edukuj pacientku o nutnosti zavedeni RD a PZK (do 1 hodiny)

Vv oW

e Sleduj priichodnost PZK (priib&zné)

e Sleduj Funkénost RD a mnozstvi a charakter odvedené krve (prubézn¢)

e Sleduj znamky infekce (subfebrilie, febrilie, zarudnuti, zdufeni, bolest atd.
pribézne)

e Dodrzuj maximélni moznou dobu zavedeni PZK (dle vyrobce, zde max. 3 dny)

e Zajisti dostateCnou osobni hygienu (pribézn¢)

e Zajisti Cisté osobni a lozni pradlo (pribézn¢)

e Asepticky pfevazuj ranu a vyvody RD (prubézné, dle potieby)

Realizace:

e Pacientka byla edukovana o nutnosti zavedeni RD a PZK (do 1 hodiny)

e Priibézné byla sledovana prichodnost PZK, funkce RD, mnoZstvi a charakter
odvedené krve

e Priibézné se sledovaly znadmky infekce

e Byla dodrzena maximalni mozna doba zavedeni PZK

e Bylo zajisténo Cisté osobni a lozni pradlo (pribézng)

e Byla zajisténa dostate¢na hygiena (pribézne)

e Réna byla vzdy pievazovana asepticky

Hodnoceni: efekt uplny, pacientka nejevila znamky zanétu (po dobu hospitalizace)

55



4. Edukace pacientky

Edukace pacientky je nedilnou soucasti celého oSetrovatelského procesu.
4.1 Zhodnoceni

Informace, z nichz jsem vychdazela pfi stanovovani edukacni diagnézy jsou uvedeny

vyse v oSetfovatelském procesu.

4.2 Diagnostika

Analyzou ziskanych informaci a po dohodé€ s pacientkou jsem urcila tuto edukaéni
diagnozu.
e 00126 Deficitni znalost (neznalost, potfeba pouceni) o prubéhu 1écby,
pooperacniho rezimu, rekonvalescence z diivodu nedostatku informaci a

zkuSenosti projevujici se slovnim vyjadienim

4.3 Planovani

Cil:

e Pacientka je dostatecné poucena o pribéhu 1é¢by po celou dobu hospitalizace.

e Pacientka je dostatecné poucena o zpisobu chovani, jez zajistuje spravny
vysledny efekt augmentace.

e Pacientka je dostate¢né poucena o zasadach chovani po propusténi do domaci

péce pred ukoncenim hospitalizace.

Vysledna kritéria:

e Pacientka nevyjadiuje po ukonceni lekce nedostatek informaci.

e Pacientka odpovida po ukonceni edukacni lekce spravné na kontrolni otdzky.

e Pacientka je schopna se v prubéhu i po ukonceni hospitalizace fidit podle
podanych informaci.

e Pacientka je schopna v pritbéhu 1 po ukonceni hospitalizace pouzivat ziskané

dovednosti.
Piijemce edukace:
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Pacientka.

Edukator:

Sestra ve sluzbé.

Obsah edukace:
e Prabéh predoperacniho obdobi- casové rozlozeni, organizace jednotlivych
krokd.
e Priibéh poopera¢niho obdobi- ¢asové rozlozeni, organizace jednotlivych krokt
pooperacéni péce, mozné komplikace.

e Chovani po propusténi do domaci péce.

Zaméteni edukace:
e Vstupni komplexni informace.
e Jednordzové vzdélavani- opakovani a doplnéni ¢asti vstupnich informaci pied
jednotlivymi fdzemi ptfedoperacniho a poopera¢niho rezimu.
e Pribézné vzdélavani- opakovani nebo doplnéni informaci pfi vyjadieni jejich
nedostatku pacientkou.
e Informace pii propusténi- doplnéni informaci o zasady chovani po propusténi do

domaci péce.

Organizacni forma:
¢ Individudlni- vstupni informace, jednorazové vzdélavani, pribézné vzdelavani,

informace pfi propusténi, nacvik dovednosti.

Metoda edukace:
e Slovni
Individualni- popis a vysvétleni prubéhu ptedoperac¢niho a poopera¢niho
obdobi a nasledné dimise.
e Praktické ¢innosti

Individualni- ukézka pouziti, nacvik dovednosti (pievazy a osetieni prsii)

Oblast uceni:
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e Kognitivni- porozuméni a znalost (¢asového rozlozeni a organizace jednotlivych
krokt predoperaéniho a pooperac¢niho obdobi).

e Afektivni- akceptovani a dodrzeni (vSech opatieni provadénych
v pfedoperacnim a poopera¢nim rezimu a po propusténi do domaciho osetfeni).

e Psychomotorické — manipulace (praktické dovednosti pti pfevazu prsou).

Prvni Cast:
Prvni den hospitalizace, ve vecernich hodinach- vstupni komplexni individualni
informace pro nové pfijatou pacientku. Informace o oddéleni, rezimu odd¢leni.

Odpovédi na otdzky pacientky.

Druha ¢ast:
Prvni den hospitalizace vecer a druhy den hospitalizace rano- opakovani a doplnéni
vstupnich informaci, zaméfené na ¢asové rozmezi bezprostfedné pied a po operaci.

Odpovédi na otazky pacientky.

Tteti cast:
Druhy den hospitalizace, v odpolednich hodinach po operaci- opakovani a doplnéni
jiz zminénych informaci o pooperacnim rezimu v nasledujicich dnech hospitalizace.

Odpovédi na otdzky pacientky.

Ctvrta Cast:
Druhy a tfeti den po operaci, béhem dne- opakovani a rozsifeni informaci ohledné
pooperacniho reZimu v domaci péci a nacvik téchto prvkl. Odpovédi na otazky

pacientky.

Pata Cast:
Pribézné, kterykoliv den a hodinu, pii vyjadifeni nedostatku informaci pacientkou

podavat informace, odpovidat na otdzky pacientky.
Didaktické pomucky:

e Fotografie pacientek po augmentaci

e Letak s nejdilezitéjsimi informacemi pro pacientku po augmentaci
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e Pomicky k pfevazu- dezinfekce, sterilni ctverce, sterilni néplasti, elastické
obinadlo, specialni podprsenka.

e Gelové termo sacky (ledy)

4.4 Realizace

Prvni ¢ast edukace mé pacientky se uskutecnila prvni den pfijeti pacientky na
oddéleni plastické chirurgie. Jednalo se o komplexni vstupni informace. Pacientka byla
edukovana individudlné. Nejprve byla uloZzena na pokoj, kde ji byly podany informace
ohledné osetfovaci jednotky, jejiho chodu a fadu. Poté byly pacientce podany informace
o nasledném lécebném postupu, ve smyslu piipravy na operaci (premedikace, hygiena,
oholeni, lacnosti, koufeni atd.). Informace byly pacientce podavany pomalu,
srozumitelng a pacientce byl poskytnut €as a prostor na piipadné otazky. Nakonec byly
pacientce ve stru¢nosti podany informace o priibéhu nasledujiciho dne, které se hlavné
zamgéfily na ranni pfipravu k operaci.

Druh4 ¢ast edukace pacientky se uskutecnila prvni den hospitalizace vecer a druhy
dne rano na pokoji pacientky. Cilem bylo zopakovani a doplnéni informaci ziskanych
pfi vstupni edukaci. Zaméfila jsem se predev§im na aktualni informace ohledné
ptipravy k operaci (hygiena, oholeni, lacnost, odli¢eni, premedikace, koufeni, bandaze
dolnich koncetin, piercing, pievleceni, vyprazdnéni). Pacientce byly zodpoveézeny
vSechny vznesené dotazy.

Tteti cast edukace pacientky probéhla na pokoji pacientky po pominuti nark6zy po
operaci. Byla zaméfena na informace o bezprostfednim poopera¢nim rezimu (prvni
vymoceni, infuzni terapie, sledovani fyziologickych funkci, analgetika, antibiotika,
drény, prvni vertikalizace, pfijimani tekutin, ledovani atd.). Pacientce byly vSechny tyto
informace s odstupem casu jesté nékolikrat zopakovany a byl ji poskytnut ¢as a prostor
na vzneseni dotazu.

Ctvrta ¢ast edukace pacientky byla vénovana chovani po propusténi do domaci péce.
Byla uskute¢néna den pied a v den propusténi. Pacientce byly vSechny potifebné
informace podéany Ustné¢ a byl ji vénovan letdk, ve kterém jsou vSechny zékladni
informace o poopera¢nim rezimu uvedeny. Dale byla pacientka prakticky edukovana o
dalsi péci o operacni ranu. Pfevaz prsou si sama vyzkousela. Byla poucena také o

noseni specialni podprsenky a o dalsi kontrole v ambulanci.
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Pata ¢ast edukace je pribéznym vzdeélavanim. Byla realizovana, pokud kdykoliv
v prubehu hospitalizace pacientka polozila dotaz (vyjadtila nedostatek informaci ¢i

nesrozumitelnost).

4.5 Hodnoceni

Hodnoceni bylo provedeno kazdy den hospitalizace.

e Pacientka byla spokojena s mnozstvim a kvalitou podanych informaci. Dotazy
smétovaly pouze k ujisténi se o spravném pochopeni ¢i zapamatovani si
nekterych informaci.

e Pacientka odpovédéla po ukonceni edukacéni lekce spravné na kontrolni otazky.

e Pacientka se do této doby fidila podle podanych informaci.

e V zavéru edukacni lekce byla pacientka schopna spravné prevazat operacni ranu.

Ucebni cil byl splnén- pacientka byla dostate¢n¢ informovana.

4.6 Kontrolni otazky pro pacientku

1) Je nutné dodrzet klidovy rezim po operaci dle doporuceni 1é¢kate a sestry?
Spravna odpovéd’: Ano.

2) Mohu nosit hned po operaci podprsenku s kostici ¢i pushupku?

Spravna odpovéd: Ne.

3) Musim jit po propusténi jesté k Iékati na kontrolu?

Spravna odpovéd’: Ano.

4) Mohu si ihned po propusténi domi sprchovat jizvy?

Spravna odpovéd’: Ne.

5) Mtizu jit hned po operaci do soldria?

Spravna odpovéd: Ne.
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Zavér

Zaveérem své bakalarské prace bych chtéla shrnout poznatky z teoretické i1 praktické
casti. Teoretickd Cast se zabyvala poznatky z oboru plastické chirurgie, které mohou
vyuzit sestry i laicka vefejnost. At uz to byly informace o vyvoji tohoto medicinského
oboru nebo informace o konkrétnich plastickych operacich. Prakticka ¢ast se zabyvala
piedoperacni a pooperacni péci, kterou vykonava sestra u pacienta po operaci. Zde byla
rozebrana kasuistika konkrétni pacientky, kterd se rozhodla podstoupit augmentaci.
Byla zde podrobn¢ odebrana anamnéza a provedeno fyzikalni vySetfeni, poté byly
stanovené oSetiovatelské problémy a jejich feSeni. OSetfovatelsky proces byl stanoven
dle Nanda domén, tedy aktudlnim zplisobem tvorby oSetfovatelského procesu. Nebyl
opomnén ani edukacni proces, ktery je pii této operaci velmi dilezity.

Prognéza u tohoto piipadu je velmi dobra s vyhledem na dalSich deset let, kdy po
jejich uplynuti bude nutné prsni implantaty vyjmout a dle pfani pacientky vymeénit za
nové, ¢i nikoliv.

Na konec mohu dodat jen to, ze doufam, ze byly v mé praci pouzity srozumitelné a
dostate¢né informace, a Ze bylo v mé préaci dostatecné poukazéno na Groven a narocnost

tohoto oboru, nejen pro 1ékarte, ale i pro sestry.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1

Pacientka pred a po faceliftingu

Piiloha ¢. 2

Pacientka pred a po abdominoplastice
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Priloha ¢. 3

Pacientka pred a po liposukci

i

Pacientka pred a po modelaci prsu
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Priloha ¢. 4




Priloha ¢é. 5

Pacientka pred a po rhinoplastice

Piiloha €. 6

Pacientka pred a po augmentaci
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Priloha ¢. 7

Pacientka pred a po operaci Hornich a dolnich o¢nich vicek

Priloha ¢. 8

Pacientka pred a po nahradé prsu po mastektomii pro nador
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Priloha ¢. 9

Pacientka pred a po nahradé prsu po mastektomii pro tumor

Piiloha ¢. 10

Pacientka pred a po nahradé prsu po mastektomii pro tumor

Priloha é. 11

Pacientka pred a po modelaci prsu




Priloha €. 12

Pacientka pred a po operaci zmenseni prsi

Priloha ¢. 13

Pacient pred a po operaci odstatych usnich boltci
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Priloha ¢. 14

Pacientka pred a po labioplastice

Plasticka-chirurgie ifo

Priloha ¢. 15

Schéma fezil pouzivanych pri augmentaci
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Piiloha ¢. 16

Schéma abdominoplastiky

Priloha ¢. 17

Schéma modelace prsu
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Priloha ¢. 18

Analogova Skala bolesti

L 1 ]
| I 1
= t+ = E=
| |
L] |

( 0- Zadna bolest, nad 3- nutné intervence, 10 maximalni bolest)

Ptiloha €. 19
Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice

18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni

25,0 -29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvysena
>27,0 zvySena

30,0 — 34,9 Obezita — [.stupen Stiedné vysoka

35,0—39,9 Obezita — I1.stupeil Vysoké

>40,0 Obezita — I1I. stupent Velmi vysoka
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Priloha ¢. 20

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.

(ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.| Najedeni,napiti | Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIn¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | PFesun lizko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné | Samostatné¢ nad 50 metrt 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metril 05
Neprovede 00
10. | Chuize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
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Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodi
nezavisly 96 — 100 bodii

Priloha ¢é. 21

Plastické operace — orienta¢ni cenik dle www.plastika.webnode.cz

Modelace prsou: kolem 15 - 30 000 K¢

Zvétseni prsou: 14 000 - 70 000 K¢&

ZmenSeni prsou: 15 000 - 36 000 K¢

Plastika nosu: 7 000 - 25 000 K¢

Plastika o¢nich vic¢ek: 5 000 - 22 000 K¢

Transplantace vlast: dle rozsahu, ale cena se miize vySplhat az na 80 000 K¢

Plastika rta: 5 000 - 16 000 K¢

Facelifting: 12 000 - 60 000 K¢

Plastika usi: 3 900 - 10 000 K¢

Plastika c¢ela (vypnuti ktize): 10 000 - 17 500 K¢&

Plastika bficha (abdominoplastika): 7 000 - 45 000 K¢

Plastika stehen: 9 000 - 30 000 K¢

Labioplastika: 4 500 K¢
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