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ABSTRAKT

CAPKOVA, Barbora. Osetiovatelskd péce o pacientku po modelaci prsou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka

Némecova, PhD. Praha. 2011. 60 s.

Vybér tématu této prace byl ovlivnén sledovanim mnoha ptfipadi z praxe ve
zdravotnictvi a cetnym kontaktem s pacientkami po modelaci prsou. Cilem prace byla
snaha zaméfit se na analyzu uzitku zen po modelaci prsou z hlediska rekonvalescence.
Tato prace popisuje modelace prsou z pohledu nejen Cisté estetického, ale i z diivodi
lIékaisky indikovanych, které vyplyvaji ze zdravotniho stavu ¢i diagnozy pacientky.
Bakalarsk4 prace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti je
popséna anatomie prsu, charakteristika zakrok, rizikové faktory, popis metod, indikace
modelace prsou, nasledné péce. Empiricka ¢ast se zabyva potfebami po modelaci prsou.
Potieby jsou zpracovavané dle Maslowovy pyramidy lidskych potieb. V ¢asti praktické
je vypracovana kazuistika pacienta s danou problematikou. OSetfovatelsky proces byl
vypracovan za pomoci modelu Majory Gordonové, do kterého jsou zahrnuty tudaje
o0 pacientce, fyzikalni vySetfeni sestrou, oSetfovatelské anamnézy a stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz dle priorit. Vypracovany oSetiovatelsky plan byl nasledné

realizovan a poté i hodnocen.

Klicova slova: Modelace prsou. Operace. Plastickd chirurgie. Prs. Psychosocialni

aspekty.



ABSTRACT

CAPKOVA, Barbora. Nursing care of patient after Breast Modeling (Mammaplasty).
College of Nursing, level of qualification: Bachelor. Thesis supervisor: PhDr. Jitka
Némcova, PhD., Praha, 2011, 60 p.

Selecting of the thesis topic has been influenced by watching the many cases of
practice in health care and by the numerous contacts with patients after breast modeling.
Purpose of the study was to focus on the analysis of benefit of women after breast
modeling from the point of view of convalescence. The work describes the breast
modeling not only from a purely aesthetic perspective, but also from medically
indicated reasons, arising from health conditions or diagnosis of patient. The thesis is
divided into theoretical and empirical part. The theoretical part describes the breast
anatomy, characteristics of interventions, risk factors, a description of methods,
indication to the breast modeling and follow-up care. The practical part deals with the
needs of women after breast modeling processed according to the Maslow's pyramid of
human needs. In the practical case is worked out with real case of a patient with the
issue. The nursing process was developed with the assistance of Major Gordon model,
which includes the data about the patient, physical examination nurse, nursing, and
medical history to determine the nursing diagnoses according to priorities. | had

developed a plan of nursing, which I have realized and evaluated than.

Key words: Breast Modeling, Operation, Plastic Surgery, Breast, Psychosocial aspects.



PREDMLUVA

Zeny se svym vzhledem nebyvaji spokojené na sto procent a ¢asto premysleji,
zda je co zlepSovat, ptipadné ¢im si ud¢€lat radost. Nékdy staci zména barvy vlast, li¢eni
a obleceni, jindy hodiny cviceni ke zlepseni postavy. V mnoha ptipadech se obraceji na
odborniky z odvétvi plastické a estetické chirurgie, ktefi pomohou splnit jejich pfani mit

lepsi postavu, hez¢i nadra, utlejsi pas a mensi boky.

Muzim se obcas zda, Ze to pfislusnice krasnéjsi poloviny lidstva se svymi
vrtochy pfehdnéji. A Zeny jim oponuji, Ze to délaji nejen pro sebe, ale pro né. Nebo
hlavné pro né€. Snaha libit se druhému je pfirozena. Vezmeme-li Si na pomoc par
statistickych Cisel, pak snadno dokdzeme, Ze pozadavky Ceskych manzelek, milenek,
kamaradek, matek i babicek nijak nevybocuji z celosvétového trendu. Poté&Sitelny je

i fakt, Ze mame dostatek odbornych 1ékatt, s nimiz mohou své problémy konzultovat.

Estetické a plastické operace nader nezahrnuji jen zvétSovani jejich objemu, ale

patii k nim také zmenSeni prsii nebo jejich modelace.

Tato prace se zabyva problematikou modelace prsou z pohledu nejen Cisté
estetického, ale 1 z divodu 1ékatsky indikovanych, které vyplyvaji ze zdravotniho stavu

¢i diagndzy pacientek.

Vybér tématu bakalafské prace byl ovlivnén sledovanim mnoha ptipadi z praxe

ve zdravotnictvi.

Préce je urcena pro laickou, tak 1 odbornou vetejnost. Mohou zde nalézt to, co
pacientky po modelaci prsou prozivaji a co se v jejich Zivoté méni. Pro v§eobecné sestry
tato prace muze byt ukazkou toho, na jaké oSetfovatelské problémy se maji u téchto

pacientek zamétovat.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

apokrinni - vylucujici, vyméSovaci

areola - pigmentovany dvorec kolem prsni bradavky

ekzém - zanétliva reakce kize na pfitomnost nebo pusobeni drazdivé latky. Patii
K nejcastéjSim koznim chorobam. Typicky se projevuje cCervenymi skvrnami
a svédivymi pupinky na kazi.

endokrinni - tykajici se vnitini sekrece, vylucovani hormonti do krve. Endokrinni
systém je pak systém zlaz s vnitini sekreci a jejich hormont. Je to soustava funkcéné
propojenych organi ovliviiyjicich vétSinu déja v lidském téle.

frustrace - (z lat. frustra, marn¢; frustratio, zmarnéni) je pocit, pokud se néco
dalezitého nepovede a v nejblizsi dobé neni Sance to napravit, at’ uz pro to, Ze uz to
prosté¢ neni mozné anebo v tom brani néco, s ¢im si nelze poradit. Je zklamanim ci
pocitem ze zmaru.

gigantomastie - nadmérné¢ velika mamma

hypertrofie - rust tkan¢ vlivem zvétSovani objemu jednotlivych bunék (tzv. bunécného
rustu).

keloidni jizvy - vazivové jizvy vystupujici na povrch kiize, jejich rozméry casto
pfesahuji piivodni rozsah rany.

mamma - prsa

mastopexe — modelace (zmenSeni) prsou

menopauza - ukonceni pravidelného menstruaéniho cyklu u Zen v ptechodu.
periareolarni resekce — presunuti dvorce prsu

ptoza prsu - proveéSeni (povoleni) prsu charakteristické posunem bradavky distalnim
smérem od normalni pozice

puberta - (Cesky také dospivani) je obdobi a proces télesnych zmén, pii kterych se télo
ditéte meni na télo fyzicky dospélého ¢loveéka schopného se rozmnozovat.

strie - drobné pajizévky v kuzi, vznikajici ne povrchovym poskozenim pokozky, nybrz
narusSenim, popraskanim elastickych vldken pod povrchem kize. Objevuji se v dobg,
kdy je kize nahle roztaZena, tedy napf. v t¢hotenstvi nebo pii dramatickém piibrani na
vaze.

syntopie - vztah polohy organu k bezprostfednimu okoli.



UvVOD

Komplikace s vét§imi nadry dobfe znaji Zeny, které se rozhoduji pro plastickou
operaci, jejimz cilem je zmenSeni poprsi. Bolesti patefe, ramen, hlavy jsou pro né
natolik vycCerpavajici, Ze se rozhodnou vyrazné¢ snizit velikost prsi a tim odstranit
zdravotni komplikace. Nékdy se pro zmenSeni nader rozhoduji zeny i proto, aby uz
nepfitahovaly tolik pozornosti. Ne kazdé Zené je totiz pfijemné neustdlé okukovani
a komentovani velikosti poprsi ze strany muzi ¢i mén¢ obdafenych konkurentek. Pti
zmensSovani nader plasticky chirurg odstraniuje piebyte¢nou prsni tkan a modeluje novy

tvar poprsi, ¢asto s upravou velikosti prsnich dvorcti a jejich nového umisténi.

Cisla vak nevypovidaji nic o prozitcich Zen postizenych touto chorobou ani
0 dusevnich mukéch pacientek, které se musi vyrovnat s nemoci samou a navic se
mnohdy smifuji 1 s télesnou mutilaci zplsobenou ablacnim vykonem. Zhoubné
onemocnéni prsu je velmi zdvaznym zasahem do lidského zivota. Ptinasi sebou obtize
spojené s pritomnosti karcinomu a potize vyvolané 1écbou, ale je velmi slozité

Z hlediska psychického a socidlniho.
Vybér tématu této prace ovlivnil ¢etny kontakt s pacientkami po modelaci prsou.

Cilem prace byla snaha zaméfit se na analyzu uzitku zen po modelaci prsou z hlediska

rekonvalescence.

10



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

MIlécna zlaza je nejvétsi parovou kozni apokrinni zlazou. Vlastni zlaza
s tukovym polstafem vyklenuje u dospélych zen kizi prsni krajiny a tim vytvari

vyvySeniny — prs, mamma (viz piiloha A).
Anatomicky popis

Prs je slozen z kozniho krytu, tukového vaziva a mlécné zlazy. Kize vytvaii na
vrcholu prsu silngjsi pigmentovany prsni dvorec, areola mammae. Uprostied n¢ho se
klene prsni bradavka, papilla mammae. Drobné hrbolky pfi obvodu areoly jsou
podminény véncem areoldrnich zlaz. Tukovy plast’ kolem mlécné Zlazy se ¢leni na tuk
premamarni a retromamarni. Prs je ke kazi k fascia pectoralis superficialis fixovan
vazivovymi pruhy, které prostupuji celou tloustkou prsu - lig. Suspensorium Cooperi
(Roztocil et al., 2001).

Poloha, projekce, syntopie

Béze prsu serozkladd od 2. ¢i 3. zebra, kaudalné k 6. Zebru, medidlné od

parasternalni ¢ary, lateralné po ptfedni axilarni caru.

Embryonélni vyvoj je stejny u obojiho pohlavi, vytvaii se z parového pruhu
ztlustélého epitelu - mlécna lista. Ta sméfuje z axily na ventrolaterdlni stranu trupu
akon¢i na stehné pod tiiselnym ohbim. Postupné zanikd a zachovava se pouze

V hrudnim useku.

U zeny v puberté dochazi k rozvoji zlazovych vyvodi a zacind tvorba alveold.
K dalsi vyrazné proliferaci vyvodl i1 alveoli dochdzi v t€hotenstvi. Koncem gravidity
abc¢hem kojeni vstupuji alveoly do sekrecni faze a produkuji mateiské¢ mléko

(Dylevsky, 2000; Eliskové, Naiika, 2006).
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Makroskopicka a mikroskopicka stavba

MIécna zlaza 1 prs se ¢leni na kvadranty. Tuboalveolarni mlécna zlaza vytvari
diskoidni zlazové téleso, corpus mammae, které¢ vybiha smérem do axily v processus
axillaris. Vétsi ¢ast zlazy naléhd na m. pectoralis major, mensi ¢ast na m. serratus

anterior.

MIécna zlaza u dospélé Zeny se skladéd z 15 — 20 lalok, které maji kyjovity tvar.
Zlaza je tuboalveolarni. Alveolarni &ast se béhem téhotenstvi plné rozviji. Z kazdého
laloku, predstavujici funkéné samostatnou zlazu, vystupuje mlékovod, ductus lactiferi.
Mlékovody sméfuji k bradavee a vylstuji na jejim vrcholu v area fibrosa. Zlazové
laloky jsou uloZeny ve spolecném tuhém vazivu a tvofi terCovité téleso (corpus
mammae) se siln¢ rozbrazdénym povrchem. Stavba zlazy se lisi podle faze
menstruacniho cyklu. Dalsi zmény probihaji v téhotenstvi, béhem laktace a s vékem.
V téhotenstvi se ductus lactiferi rozsituji v sinus lactiferi, v nichZ se pak za laktace
hromadi mléko. Po ukonceni kojeni dochazi K regresi zlazy, sekrece mizi, alveoly se
postupné zmensuji a deluminizuji, fada z nich zanikd. Po menopauze Zlaza involuje a
dochazi k atrofii zlazového epitelu. Tvar prsu je rozlicny (prs plochy, kuzelovity,
polokulovity), vyviji se v puberté¢ a méni se dale s vékem. Velikost zavisi na vyzivé a na
konstitu¢nim typu. Prs dospélé Zeny méti napii¢ v priméru 12 cm, vertikalné asi 11 cm.
Véha se pohybuje kolem 150 g, v dobé¢ téhotenstvi a v dob¢ kojeni se zvySuje az na 500

g (Eliskova, Natika, 2006; Cech et al., 1999).

Tvar Zenskych nader je zna¢né individualni. Prsa tvofi dobfe vyvinutd prsni
zlaza, vazivo a tuk. Jejich horni hranici stanovime jen odhadem, protoze sténa hrudni
pfechazi v prsa velmi pozvolné. VétSinou to byva v oblasti 3. Zebra. Jejich dolni hranice
je v oblasti podprsni ryhy vétSinou u 6. Zebra. Vyvoj prsou je ukoncen mezi 16. - 18.
rokem Zivota a jejich tvar se s v€kem, béhem menstruacniho cyklu a béhem

vyznamnych hormonalnich vykyva (puberta, klimakterium, porod, kojeni) méni.

Velikost prsou se urcuje z rozdilu obvodu hrudniku pod prsy a obvodu pies prsa
(pfes nejsirsi Cast, tedy nejCastéji pres bradavky). Tento rozdil téZ oznacuje velikost

kosickt u podprsenek (viz priloha B).

12



2 MODELACE PRSOU (mammoplastika)

Zenské prsy byly vzdy symbolem krasy a Zenskosti. Neni proto divu, Ze jejich
tvar, symetrie a také velikost vyrazn¢ ovlivituje psychiku zeny v ptipade, ze dojde podle
jejiho ndzoru nebo ndzoru okoli k néjaké odchylce. Zmény tvaru, které si vyzaduji
plasticko-chirurgickou upravu pomoci modelace prsou, jsou podminény piedevsim
hormonalnimi zménami, které probihaji v souvislosti s t¢hotenstvim, kojenim a pozd¢ji

pak s menopausou.

Plasticka operace modelace prsou fesi problémy povislych a pokleslych prsou,

ale také prsou nadmérné vyvinutych (gigantomastie).

Principem zakroku je odstranéni nadbytecného objemu prsu a znovu seSiti

zbyvajici tkané tak, aby byl prs mensi a lepSiho tvaru.

Modelace prsou je operacni vykon v celkové anestezii, kdy se pozvednou
a tvaruji povisla prsa. Operace trvd 90 minut az 3 hodiny, hospitalizace 1 den, navrat do
prace je mozny za 7-14 dnii, cviceni se doporucuje asi za 6 tydni po zadkroku. Mohou se

objevit otoky a krevni podlitiny, po operaci se nosi mékka elasticka podprsenka.

V ptipad¢, kdy dojde k vyraznému ubytku prsni Zlazy, je mozné pii modelaci

prsou doplnit objem prst silikonovymi prsnimi implantaty.

Vsechny modela¢ni chirurgické vykony na tvarové a velikostné zménénych
prsou jsou vSak provadény za cenu jizev. Ty jsou ve vétSiné piipadl vedeny kolem
prsniho dvorce, pak svisle doli k podprsni ryze a v pribchu této ryhy. Vytvari tak na
prsu tvar kotvy. Jizvy vSak postupem casu béhem nékolika mésicii blednou a stavaji se

méné napadnymi. Jejich kvalita a vysledny efekt je individualni.

Principem operace zmenSeni hypertrofickych prsou, které jsou vzdy vice ¢i
méné pokleslé, je odpovidajici zmenSeni Z7lazy, jeji modelace do Z4adaného tvaru

s posunem dvorce a v neposledni fadé¢ v odstranéni ptebytecné klize. Nutno vSak
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zduraznit, ze dochézi k odstranéni vyrazné vétsiho prebytku zlazy i kiize. Vykon je vzdy
rozsahlejsi a pro pacientku vice zatézujici. Jizvy jsou vzdy vedeny v plném rozsahu jako
u modelace, tj. ve tvaru kotvy. Jizva v podprsni ryze je podstatné delsi, zejména smérem
do strany. Po operaci zlistava pacientka hospitalizovana na lizku nejméné po dobu 2-3
dnti. Ostatni pooperacni prubéh se jinak vyrazné nelisi od pribéhu po modelaci prsou,

jen je tfeba pocitat s delSim obdobim rekonvalescence (Mést'ak, 2006).

2.1 Indikace modelace prsou

Modelace prsou je pozadovana zenami, které chtéji pozvednout a tvarovat
povisla prsa. Cilem modelace prsou je ziskat mladistvy vzhled poprsi. VétSinou se jedna
o upravu vysky komplexu bradavka - dvorec a modelaci prsni zlazy. Cim mensi je
pokles prsou, tim méné je nutné zasdhnout do prsni zlazy a operace je zalozena jen na
transportu komplexu smérem vzhiru. Modelaci prsou nelze zamezit plisobeni gravitace
a Casu, proto efekt neni trvaly. VétSinou se mastopexe provadi z estetickych divodi.
Z medicinského pohledu je doporucovédna pro vyraznou asymetrii, nebo po castecné
redukei prsni Zlazy. Modelace prsti je nutna pii vyndani prsnich implantati. Upravou
prst mizete také dosdhnout zmensSeni velikosti prsniho dvorce, ktery se vétSinou
zvétSuje umérné s povolovanim prsi. Pokud dojde soucasné s poklesem prsi takeé
K vyrazngjs§imu ubytku jejich objemu, l1ze dosahnout v nékterych ptipadech zpevnéni

a zlepSeni tvaru doplnénim objemu pomoci prsnich implantati (Méstak, 2010).

Téhotenstvi a kojeni maji vétSinou na tvar prsi neptiznivy vliv. Prsni Zlaza se
zveétsi na ukor ostatnich tkéni, vazivo ochabuje a kiize se roztahuje a povoluje. Po
ukonceni kojeni nastupuji zmény v prsni zladze, které ve svém dusledku vedou
k vyraznému zmenSeni jejiho objemu. Oproti tomu se vSak vazivo a klize jiz obvykle
nevraci do plivodniho stavu. Ztrata ptvodni pruznosti kiize je zpisobena porusenim
elastickych vazivovych vldken ve spodnich vrstvach klize pfi jejim pfili§ rychlém
a nadmérném vytazeni pfizptisobujicim se rastu prsni zlazy v pribéhu téhotenstvi. Na

vytazené kizi tak Casto zlstavaji mnohocCetné jemné strie (pajizévky). Toto je patrné
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zejména pii opakovanych te€hotenstvich jdoucich v rychlém sledu za sebou nebo pfi

extrémnich zvétSenich prsou, nejcastéji pii prvnim té¢hotenstvi.

Druhym kritickym obdobim v zivoté Zeny je obdobi pfechodu (menopauza).
Jakmile se Zena pfiblizi k menopauze, zacnou v mlécné zldze probihat zmény, které
opét vedou ke zmenSeni jejitho objemu. Kuze, ktera v tomto veku jiz ztratila svou
puvodni pruznost, je povolend a nema schopnost pfizpiisobit se objemovym zménam
vlastni zlazy. V obou popsanych piipadech, jak po prodélaném tchotenstvi, tak
S nastupem menopauzy, kdy dojde k vyraznému zmensSeni prsni zlazy bez ptizptisobeni
kozniho krytu témto objemovym zménam, nastane zcela patrny nepomér mezi velikosti
zlazy a plosSnym rozmérem ktze. Tukové tkané v prsu také nebyva mnoho, protoze
U vétSiny zen se tuk ukldda na bocich a stehnech a na prsou ubyva vzdy jako prvni.
Velikost kozniho krytu tak neodpovida velikosti Zlazy, kterou obaluje. To se pak projevi
v povoleni az svéSeni prsu jako celku. Z toho lze logicky vyvodit, ze operace modelace
prsou je v téchto ptipadech upravou velikosti kozniho krytu prsu, spocivajici
Vv odstranéni jeho nadbytku. Dle mistniho nalezu se provadi téz tvarova Gprava zlazy.
Pokud neni povoleni prsu tak vyrazné a zlaza nemé vétsi rozméry, staci nékdy upravit
tvar pouze odstranénim kozniho nadbytku. Pokud je vsSak Zzlaza vétsi a prs vice
povoleny, je vétSinou nutné zmodelovat i1 Zlazu do nového zddaného tvaru. Na poklesu
a zméng tvaru Zenskych prsou ma také vliv jejich velikost. U prsou vétsi velikosti a tim
paddem 1 hmotnosti vzristd tendence k jejich povolovani a poklesu. Pti chirurgické
uprave tvaru je v téchto ptipadech vétSinou nezbytné upravit 1 jejich velikost ve smyslu
zmenSeni prsou. Tim se vyrazné¢ zmirni riziko dalSiho postupného povolovani

(http://www.harleymedical.co.uk/cosmetic-surgery-for-women/breast-surgery/).

Optimalni vékova hranice pro provadéni operace je variabilni. VSeobecné
doporucujeme ftesit velikost a tvar prsou az v dobé, kdy jiz Zena neplanuje Zadné
t€hotenstvi, protoZze t&hotenstvim a kojenim dochazi k objemovym zménam, které
mohou mit i na dobry operacni vysledek negativni vliv. Na druhou stranu, v pfipadé, ze
pacientka v nejblizsSich letech t€hotenstvi neplanuje, 1ze danou operaci na jeji zadost
provést i diive. Je tu vSak riziko, Ze pacientka nebude moci normalné kojit, zejména co
se tyka dostate¢ného objemu mateiského mléka, protoze zadsah do mlécné Zlazy je pfi
modelaci prsou ve vétSin¢ piipadli nutny, 1 kdyz v téchto ptipadech se vzdy snazime

provést takovy typ operace, ktery zlazu a jeji funkci ohrozi co nejméné.
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U mladych Zen je komplex bradavky a dvorce nad podprsni ryhou, ale
s postupem véku klesa do urovné této ryhy a pod ni — ptdza prsu. Modelace prsou se
vétsSinou pied 18. rokem zivota neprovadi, jedinou vyjimkou je zdvazna zdravotni
komplikace. V tomto ptipad¢ je ptredoperacni konzultaci pfitomny zakonny zastupce

pacientky.

Jednou ze zavaznych ziskanych vad prsou je tzv. hypertrofie prsni zlazy, coz
znamena velmi vyrazné zvétSeni prsou pii jejich vyvoji, Casto az do nepiirozené
a netnosné velikosti, naprosto neodpovidajici télesnym proporcim. Nejcastéji se vyviji
jiz v puberté, ale Casto vznika i1 pfi kojeni, pfi velikém ztloustnuti a pfi nckterych
endokrinnich (hormonalnich), metabolickych a gynekologickych onemocnénich.
U piipadl pubertalni hypertrofie 1ze n€kdy vystopovat dédicnou souvislost. Prsy u takto
postizenych zen neodpovidaji velikosti a vaze pacientky a nékdy mohou dosahnout az
gigantickych rozméri (gigantomastie). Pod svou tihou pak zcela zakonité povoluji

a klesaji.

Nadméma velikost prsou ve vétsing pripadd nebyva jen vadou kosmetickou, ale
je druhotné pfic¢inou dalSich obtizi, jako napf. problémi s pateii a drzenim téla, které
pacientku ohrozuji rizikem trvalych nésledk. Mohou se vyskytnout i1 opakované
zanéty, ekzémy a plisiové infekce klize pod prsy a na jejich spodni stran€, kterd se
velmi snadno a casto zapatuje. Pfi vyraznych rozmérech prsou dochazi nékdy
I k dechovym obtizim. Nelze opomenout ani moznost vzniku vaznych psychickych
obtizi, které souvisi se snizenym spoleenskym uplatnénim, s problémy v navazovani
partnerskych vztaht atd. Z tohoto divodu je velmi dulezité pfistoupit k opera¢nimu
feSeni zmenSeni prsou co mozna nejdiive, nez dojde k rozvoji téchto druhotnych
poruch. Navic je paradoxem, ze nadmérné vyvinuté prsy vétSinou nedostateCné a ¢asto
vubec neplni svou funkei - tzn. pifi kojeni, kdy zldza nedostatecné produkuje matetské

mléko.
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3 OPERACNI POSTUPY

Existuji rizné varianty postupi, které se déli podle umisténi jizvy. Lékai voli
typ modelace prsou podle velikosti ptdzy a podle pozadovaného pooperacniho efektu.

V jeho rozhodovani hraje roli velikost a vaha poprsi klientky.

Periareolarni resekce kiuiZe (okolo dvorce): K této technice se uchyluji 1ékafi pii feSeni
mirné ptézy. Pouziva se ez vejcitého tvaru okolo dvorce. Chirurg oddéli kizi od tkané
pod ni a presune ji smérem vzhlru. Touto metodou lze 1€€it ptozu pouze u malych ne

ptilis té€zkych prsou. Pokud je prs velmi tézky mize dojit k zdeformovani jizvy.

B technika: ReSeni stfedni a mimé ptozy prsu. Jednd se o stejny princip jako
U periareolarni resekce, ale fez je doplnén malym bo¢nim fezem. Vznika takzvana jizva

ve tvaru S.

Periareolarni resekce s vertikilnim Fezem: Stejné jako predeSld technika fesi

prevazné stfedni ptozu. Rez je veden okolo bradavky a kolmo dolu smérem k podprsni

ryze.

Rez ve tvaru obraceného T (kotva): Timto fezem se provadi modelace prsou
u vyraznych ptéz. Rez je veden okolo prsniho dvorce, kolmo od dvorce do podprsni

ryhy a v podprsni ryze

Modelace komplexu dvorec-bradavka: Jedna se také o modelaéni operaci, ale
centrem zajmu je pouze komplex dvorce a bradavky. Touto technikou se fesi takzvané

vpacené bradavky, hypertrofii (zvétSeni bradavky) nebo variabilitu a asymetrii dvorci.

Vpacend bradavka: Anomalie, kterd je geneticky podminéna, ale mize vzniknout také

po redukéni mastektomii, nebo je zplisobena nadorovym procesem. Jednd se o vtazeni
bradavky do nitra prsu. Vpacené bradavky je nutno 1éC¢it nejen z estetického hlediska,
ale také pro casté infekce, které jsou zplsobené nesnadnou hygienou tohoto mista.
Terapie je chirurgickd a v nynéjs$i dob¢ je propracovano nespocet technik zabyvajici se
timto problémem. Snaha o zachovéani funkce bradavky pro kojeni je vykoupeno
nespolehlivosti techniky. Nejcastéji se pouziva metoda fixace stehem a silikonovym

drénem. Pomoci stehu prevratime bradavku a u spodni ¢asti ji nafizneme v celém
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obvodu. Do nafiznuté tkan¢ vlozime fixac¢ni drén. Efekt je velmi esteticky. Zakrok se
provadi ambulantné¢ v lokalni anestezii, klient musi pocitat s poruSenim funkce
bradavky, a proto se u mladSich Zen doporucuje technika uvolnéni postrannich vaza

vpacené bradavky

Hypertrofie (zvétSeni) bradavky: Jednd se o modelaci bradavky, pii které se bud

vrozen¢, nebo béhem zivota zmnozilo vazivo. Technik existuje velké mnoZstvi a jsou
nenaro¢né na provedeni, pokud nas vSak mlady vék pacientky nenuti k zachovani kojici
funkce bradavky. Rezy lze vést napti¢ bradavkou a zuZit ji, nebo horizontélni fez ve
tvaru V. Lze také provést fez pouze z jedné strany. Jizva na bradavce je nepatrna

a zakrok lze provést i samostatné v lokalni anestezii.

Modelace dvorce: Areola (prsni dvorec) je povazovana za primérnou, pokud ma rozmér

40 x 40 mm. Pii operaci dvorce musime dbat i na svalovinu pod dvorcem, ktera
zpusobuje svrasténi dvorce a mohla by mit tak vliv na vysledny efekt. Zakrok se
provadi bud’ v souvislosti s modelaci prsu a, nebo jako samostatny zakrok v lokalni
anestezii. Jizva je umisténa kolem dvorce, ze které¢ho je odstranén nadbytek kuze

(M&stak, 2010).

3.1 Mozna rizika a komplikace p¥i modelaci prsou

U této operace mize dojit ke dvéma druhtm rizik — rizika, ktera jsou spojena se

vSeobecnymi poopera¢nimi komplikacemi a rizika spojené se samotnou modelaci prst:
VSeobecna rizika spojena s operaci

o komplikace, které jsou spojeny s hojenim pooperacni rany

o rizika, ktera vedou k infekcim pooperacni rany

e rizika spojena s krvacenim

e rozpad rany

e pooperacni nevolnost v disledku celkové anestezie (Zeman a kol., 2000; Kaska,
2009).
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Rizika spojena piimo s modelaci prsou

e otoky prsti a podlitiny — otoky zptlisobi zpocatku nepfirozenou tvrdost a napjatost
prsu, tyto pfiznaky samy vymizi béhem nekolik tydnti po zakroku

e krvacivymi komplikacemi a infekci

o delsi doba hojeni jizvy v podprsni ryze

e zvySena citlivost prsnich bradavek — naprosto pfirozeny stav po modelaci prsou,
ktery by se mél upravit do 3 mésici

e snizena citlivost prsnich bradavek — vétSinou také sama vymizi, jen ojedinéle se
miuize stat, ze zistane trvale

e vytvofeni krevni srazeniny v cévach — v disledku nedodrzeni klidového rezimu
po zakroku nebo pii poruchach srazlivosti krve, této komplikaci predchazime
v¢asnou mobilitou

e nebezpe¢i odumieni bradavky a prsniho dvorce — naprosto ojedinély jev,
odumirani je vétSinou zplisobeno tahem nebo tlakem v jizvach

e zména pigmentace prsniho dvorce a bradavky

e velikostni nebo tvarova prsni asymetrie po operaci, nNepiijemné a esteticky
nezadouci je rozprostieni dvorce do Sitky

e tvorba keloidnich jizev - zbytnélé tuhé jizvy

e zmenSenim prsni zlazy muaze dojit k poruSeni mlékovodu a ndslednym
problémim souvisejicim s kojenim

e vznik cyst vyplnénych tekutinou nebo vzduchem ve zbylé prsni Zlaze

e nespokojenost  pacientky s  estetickym  vysledkem po  operaci
(http://www.plasticka-chirurgie.info/)

3.1.1 Kontraindikace vykonu

Pro modelaci prsou jsou nejvhodnéjSimi kandidatkami Zeny, které cht€ji zménit
vzhled svych prsii, dodat jim tvar a plnost, zeny, které jsou zdravé fyzicky i psychicky
a zeny, kter¢ jsou si pln¢ védomy toho, co od zakroku ocekavaji. Tento esteticky zakrok
podstupuji nejCastéji Zeny stiedniho veku, které jiz déti maji a neplanuji dalsi
téhotenstvi. Samotny zakrok sice neovliviiuje ptipadné budouci t€¢hotenstvi a ve vétsSing

pfipadli ani mozZnost kojeni. Zenam, které jesté¢ planuji otehotnét, se operace pftilis
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nedoporucuje, jelikoz ptipadnd gravidita a kojeni muze nasledné ovlivnit stav po
zakroku. Stejné tak se témet neprovadi modelace prsou u divek do 18 let, jelikoz jejich
prsy nejsou jesté zcela vyvinuty. K tomuto zakroku u mladistvych se pfistupuje jen
Vv ptipad¢ zavaznych zdravotnich komplikaci a za souhlasu jejich zdkonnych zastupct.
Horni veékova hranice je zcela individualni, zélezi na tom, jak se dand Zena citi
a samoziejme také na jejim zdravotnim stavu. Operace by se neméla planovat diive nez

pul roku po odkojeni ditéte.

U jedinct se sklonem k tvorbé keloidnich jizev (zvyraznénych tuhych jizev) je

kazda kosmeticka operace kontraindikovana (Me&st'ak, 2010).

3.2 Predoperacni priprava

Prvnim krokem pied planovanou modelaci prsi je konzultace zdkroku se
zkusenym plastickym chirurgem. Plasticky chirurg by mél zhodnotit stav prsou, jejich
tvar, velikost, miru poklesu a ochabnuti, mnozstvi prsni zlazy, kvalitu kiize a podkozi,
vas vek, véhu, télesnou konstituci atd. Ze ziskanych informaci o zdravotnim stavu
a stavu prsu doporu¢i nejvhodnéjsi techniku modelace prsou. Poskytne také informace
tykajici se prab&hu operace, ujasnit si ocekavani pacientky, co se velikosti a tvaru prsou
tyka, probere mozna rizika a komplikace, které mohou béhem nebo po zakroku nastat.
Plasticky chirurg by mél nazorné ukazat, jak se zméni stav prsou po zakroku. Pacientka
tak ziska predstavu o tom, kam budou premistény prsni dvorce s bradavkou, kde bude
mit jizvy, jak budou prsa vytvarovana a piipadné vyplnéna. Na nékterych klinikach
plastické chirurgie pouzivaji pro lepsSi predstavu pacientky pocitacové namodelovani

situace.

Modelace prsou (breast-lift) se provadi v celkové narkdze. Proto je zapotiebi
pred samotnym zakrokem absolvovat fadu ptfedoperacnich vySetfeni. Tato vySetfeni
obsahuji kromé ultrazvukového (sonografického) nebo mamografického vySetieni prsou
na specializovaném onkologickém nebo gynekologickém pracovisti i laboratorni

vysetieni a EKG.

20



Lékar také sepiSe anamnézu zdravotniho stavu pacientky. Je nutné, aby si

plasticky chirurg udélal pfedstavu o zdravotnim stavu pacientky, aby nedoslo v pribéhu

nekolikahodinové anestezie ke komplikacim.

Pravidla, ktera by méla kazda pacientka pted samotnou operaci dodrzovat:

Sest hodin pfed naplanovanou operaci nesmi pacientka nic jist ani pit, operace se
provadi vzdy nalac¢no;

pacientka by neméla tyden nebo dva pted operaci koutit, dochazi pak k horSimu
hojeni ran;

asi mésic pred planovanou operaci nesmi pacientka uzivat 1éky, které obsahuji
kyselinu acetylsalicylovou a enzymatické preparaty, jako jsou napftiklad
Acylpyrin, Aspyrin, Aspro, Acylcoffin, Alnagon, Defebrin, Harbureta, Mironal,
Neuralgen, atd.;

operaci je vhodné naplanovat na prvni tyden po menstruaci, kdy jsou prsy
nejméné prokrveng;

pred zakrokem je také vhodné domluvit se s gynekologem na vysazeni
hormonalni antikoncepce;

v piipadé, ze pacientka prodélala dva tydny pied planovanym zakrokem né&jaké
akutni virové onemocnéni nebo je nachlazena, je lepsi zvazit preloZeni operace;
v ptipad€, Ze se na kizi vyskytne akné, ekzém nebo plisen, je také nutné

rezervovat si nahradni termin operace.

Pracovisté, realizujici vykon, klientky déale upozoriiuje na nutnost dodrzeni

nasledujicich pokynti:

prijit na kliniku ve stanoveném terminu, fadné pfipravend k operaci, tj. po
celkové hygiené€, s umytymi vlasy, nenali¢end, nenamazana zadnymi krémy ani
télovymi mléky a s vyholenym podpaZim,;

pfinést si na kliniku vSe potiebné k osobni hygiené, obleceni, které se nemusi
pretahovat pfes hlavu, doméci obuv, pyzamo, osobni doklady a vysledky
predoperacniho vysetieni, v ptipad¢€, Ze nebylo provadéno piimo na klinice;
zjistit si, zda je potieba si zakoupit vlastni elastickou podprsenku bez kostic
nebo zda je mozné toto specialni pradlo zakoupit pfimo na klinice;

zajistit si doprovod a odvoz domt;

21



e zajistit si vypomoc v domdcnosti na prvni dny po operaci (Hiskova, Kasna,

2009).

3.3 Prubéh zakroku

Pred zaCatkem naplanované operace se plasticky chirurg jesté ujisti, zda ma
pacientka shodné ptedstavy o vysledku operace, odsouhlasi si domluveny operacni
postup a zpusob vedeni jizev. Jesté jednou pacientku preméii vestoje, piipadné vyfoti
z ptedniho a boc¢niho pohledu a z poloprofilu. Celé operacni pole bude
vydezinfikovano. Poté si chirurg rozkresli na prsa opera¢ni fezy a polohu a tvar prsou,
které maji byt vyslednym efektem modelace prsti. Na operatnim sale anesteziolog

pacientku uspi a operace zacne.

Pii operaci zalezi na tom, zda se provadi pouze redukce piebyteéné kiize nebo
zmensSeni prsnich zlaz, odstranéni ptebytecného tuku a néasledné odstranéni povislé kize
na prsou. Bradavku ponechd plasticky chirurg na stopce, kterd obsahuje tkan prsni
zlazy, tuk, cévy a nervy. Tento komplex dvorce s bradavkou pak piesune do
pozadované polohy. Zada-li pacientka jesté vyplnéni jiz upravenych prst, vklada se pii
operaci do prsou navic silikonovy prsni implantat. Zakrok trva kolem 1,5 az 3 hodiny,

podle naro¢nosti provadéné operace (Mé&st'ak, 2010).

Pod zaSitou ranu se v nékterych piipadech vkladaji saci drény (drendzni
trubicky), které odvadéji nahromadénou tekutinu a krev. Rana je seSita a pielepena
sterilni naplasti. U plastické operace malych a ne piili§ tézkych prst (tzv. mirna ptoza)
se vede jizva jen kolem prsniho dvorce. Nékdy miize byt tato nepatrna jizva zvétSena
0 mensi bo¢ni fez. Vznikne tak jizva tvaru S. U vétSich prsnich poklest (stfedni ptozy)
je pak vertikalni fez veden kolem prsniho dvorce, kolmo dold smérem k prsni ryze.
U velkych prsnich poklesti (vyrazné ptozy) jizva pfipomind tvar kotvy (obracené

pismeno T).

Prsa jsou po zakroku zpevnéna -elastickym obvazem (http://www.esthe-

plastika.cz/modelace-prsou.htm).
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3.3.1 Reoperace modelace prsou

U modela¢ni operace poprsi neni castd primarni nespokojenost pacienta,
mnohem c¢astéji se plisobenim ¢asu objevi ptoza znovu. Reoperaci je vhodné podstoupit
nejdiive za rok po prvni modelaci prsou. Je nutné pocitat s vétsimi komplikacemi

a vétsim zjizvenim prsni tkang. Rezy jsou vedeny v piivodnich jizvach.

Ve vsech piipadech modelace prsou jsou umistény fezy a tedy i vysledné jizvy
tak, aby byly co nejméné ndpadné a vzdy byly kryty ve spodnim pradle ¢i plavkach.
Modelace prsou se provadi také u pacientek, které v minulych letech podstoupily
doplnéni prsni tkdné o implantaty. Je to mnohdy velmi naro¢ny vykon a €asto je spojen
S nutnosti vymeénit implantaty pro jejich horsi kvalitu

(http://www.realself.com/question/breast-re-lift-6-months-surgery).

3.4 Pooperacni péce

Po zakroku neni dovoleno pacientce minimalné dvé hodiny pit a nékolik hodin
jist. Zakazano je 1 koufeni na dobu minimalné pét dni po zédkroku. Pokud nedochézi po
modelaci prsou ke krvéaceni, odstrani se hned rano po operaci z rany savé drény a ud¢la
se prevaz. Objevi-li se krvaceni, je zapotfebi ponechat drény v prsou déle. Pacientka
stravi na klinice plastické chirurgie jeden nebo dva dny, podle jejiho zdravotniho stavu,

poté je propusténa do domadciho oSetfovani.

Béhem nékolika tydnli mohou byt prsa otekld a pohmozdéna. Tento neptiznivy
jev mastopexe sam po urcité dobé vymizi. Po modelaci prsi je zapotiebi nosit 24 hodin
denné elastické pradlo, které zmirnuje otoky a bolest. Diky tomuto specidlnimu pradlu
se formuje tvar prsou. V piipadé, Ze prsa po operaci boli, je mozné uzit bézné analgetika
na tlumeni bolesti. Pacientce je doporuceno, aby v domdacim prostiedi co nejvice
odpocivala a snazila se pfi leZzeni procvicovat dolni koncetiny, aby nedoslo k zanétu zil
nebo embolii. Déle je pak vhodné alesponi dva tydny nenamahat oblast bficha, hrudniku

a hornich koncetin (M¢&stak, 2010).

23


http://www.wobenzym.cz/Operace-%28Chirurgicke-operace-Ortopedicke-operace-Plasticke-operace-Stomatologicke-operace%29-a-rychle-hojeni.aspx

N4

dobu tfi az ¢ty tydnl od zékroku. Tieti nebo ¢tvrty den po modelaci je proveden dalsi
pievaz. Po 14 dnech domaciho oSetfovani jsou vytazeny stehy. Prsa po operaci by se
neméla zhruba 14 dni namacet. Po dvou tydnech je elastickd bandaz vyménéna za
elastickou podprsenku, kterd se musi i nadale nosit. Doporucend doba noSeni
elastického pradla je 6 — 8 tydnl po operaci. Pokud nevykonava pacientka fyzicky
naro¢nou praci, mize se navratit po tomto dvoutydennim domacim oSetfovani do
zamestnani. V opacném piipade je dobré zlstat jesté tyden doma. Mésic nebo dva po
modelaci prsou by pacientka neméla aktivné cvicit, doporucuje se jen pozvolngjsi
pohyb. Stejné¢ tak je nutné pockat s vétsi fyzickou namahou, néavstévou solarii

a slunénim na pfimém slunci.

Prsa je dobré promazavat zvlhéujicimi krémy, aby nedochazelo k vysusovani
ktze. Stejn¢ tak je zapotiebi peCovat po zhojeni rany o jizvu. Neéktefi plasticti
chirurgové doporucuji tlakové masaze jizev. Ty se provadéji tak, ze se 30 vtefin tlaci
prstem na jedno misto na jizvé, poté se prst posune o kus dal a tlakovd masaz se
opakuje. Vhodné je také pouzivat krémy a gely na jizvy. Vysledny efekt modelace
prsou je mozno hodnotit nejdiive za tfi mésice po provedeni operace

(http://www.breast-plastic-surgery.org/).

Plasticky chirurg by se mél s pacientkou domluvit na planu kontrol. V piipadé,
ze se vyskytne jakykoliv problém (prsa zatvrdnou, zméni tvar, projevi se znamky

zangtu, atd.), je nutné okamzit¢ vyhledat pomoc odbornika.

Rekonvalescence je proces individudlni a zavisi nejen na danych schopnostech
hojeni organismu kazdého jedince, ale je i odrazem svédomitosti kazdého pacienta.
Pacientka by proto neméla koufit do tplného zahojeni, jinak zvySuje riziko komplikaci.
Pozitivni vysledek operace a oboustrannd spokojenost je spolecnym zdjmem pacienta

| operatéra. Nezbytnym piedpokladem je proto jejich vzajemna diivéra a spoluprace.
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4 LIDSKE POTREBY

Potieba je vyjadienim néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
zadouci. Tento nedostatek ovlivituje psychiku ¢lovéka i jeho chovani. Lidské potfeby se
v prubéhu Zivota vyvijeji @ méni. Potfeba je hnaci silou ¢lovéka, ktera ho posunuje
smérem k jinému jedinci, ¢innosti, véci a startuje motivaci. Motivace je proces, ktery

ukazuje smér, silu a trvani urcitého chovani a jednani.

Potfeby miizeme rozdé€lit na nizs§i (primarni, biologické) a vyssi (sekundarni,
socialn¢ duchovni). Mezi primarni potfeby patii potfeba spanku, pohybu, kysliku,
vyzivy atd. Do sekundarnich potieb se fadi potfeba sebetcty, seberealizace, uznani,
potteby védeét, rozumét atd. Zplisob uspokojovani potteb vytvaii hodnotovou orientaci,

ktera je pro kazdého ¢lovéka naprosto individudlni (Trachtova et al., 2003).

4.1 Maslowova hierarchie potieb

., Cim ¢lovek miize byt, tim také musi byt. Musi byt vérny své prirozenosti... Na této

urovni jsou rozdily mezi jednotlivci nejvetsi.

Abraham Harold Maslow

Podle amerického psychologa Abrahama H. Maslowa ma kazdy clovek
hierarchicky uspofadan individualni systém motivii. Nékteré z motivi jsou silnéjsi nez
jiné. Aby mohly pievazovat potieby vyssi, musi byt nejdiive uspokojeny potieby nizsi.
Do niz8ich potieb fadil Maslow fyziologické potieby a potieby bezpeci, do vyssich

potieb pak potieby soundlezitosti, uznani a seberealizace (obrazek 1).
Fyziologické potieby jsou zakladni potfeby organismu, slouzi k pteziti. V situaci, kdy

jsou fyziologické potieby naléhavé, stavaji se dominantnimi a ovlivni tak celkové

chovani a jednani ¢lovéka (Trachtova et al., 2003).
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Poti‘eba jistoty a bezpedi je touhou po stabilité, spolehlivosti, divéte. Jestlize se cloveék
ocita v situaci, kdy ma pocit nebezpeci a ohrozeni, stava se uspokojeni potieby jistoty

a bezpeci prioritni.

Afilia¢ni potieba nebo-li potfeba sounalezitosti a lasky, je potfeba milovat a byt
milovan, citit sounaleZitost a naklonnost svych blizkych, ptatelstvi. O to vice to plati
unemocného cCloveéka, ktery se citi sam a opustény. Bez podpory rodiny, muize

neuspokojeni této potfeby mit negativni vliv na jeho uzdraveni.

Poti‘eba uznani a sebeucty vyjadiuje touhu po stabilnim a kladném hodnoceni sebe
sama, byt druhymi vaZen, ctén a uzndvan. Nesrovnalosti na této roviné se projevuji jako

komplexy ménécennosti, nizka sebetcta.

Na vrcholu Maslowovy hierarchie se nachazi potieba seberealizace,
sebeaktualizace. Kazdy ¢lovék ma snahu uskuteciovat své zaméry a realizovat své
schopnosti. Tato potifeba se po uspokojeni vSech nizSich potieb projevuje novou
nelibosti, kterd maze trvat tak dlouho, dokud jedinec ned¢la to, pro co se podle svého

minéni hodi (Trachtova et al., 2003).

seberealizace

potieba bezpefi

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Abraham_Maslow

Obrazek 1- Maslowova pyramida lidskych potieb
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Znalosti a pochopeni lidskych potieb je pro zdravotniky velmi dulezité. O to
1épe pak mohou porozumét pfi¢indm rtzného chovani nemocnych. V nemoci se ¢lovek
citi ohroZeny, bezbranny, nejisty, ztrdci zivotni jistotu a zameétuje veskerou svoji
pozornost na uspokojovani fyziologickych potieb, pozdé€ji potieb bezpedi a jistoty. Tyto
potfeby jsou pro nemocného prvoradymi. Zdravotnik svych védomosti o lidskych
potfebach mtize vyuzit k podpoie nemocného. Milize mu pomoci pochopit, co se s nim

d¢je, jak zvladnout a ¢elit onemocnéni.

4.2 Potreby pacientek dle Maslowa

Fyziologické potieby

Mezi fyziologické potieby organismu Maslow zatfazuje potravu, vyprazdiovani,
odpocinek a spanek, udrzovani teploty, kyslik. VSechny tyto potieby jsou nezbytné pro

zivot a objevuji se pfi naruSeni homeostazy.

Poti‘eba potravy

VyZiva je jednou z nejzakladnéjSich potieb lidského organismu. O to vice toto
tvrzeni plati v situaci, kdy je pacientka oslabena po operaci. Naroky na pfijem energie
a zivin jsou podstatné vyssi. Organismus reaguje velmi Gisporné, nebot’ veskerou energii

Setfi na zotaveni.

Dobry stav vyzivy pacientky je zakladnim ptedpokladem plného a casného

navratu pacientky do béZného Zivota.

Né&které pacientky mohou mit sniZzenou chut’ k jidlu, zmé€ny vniméni chuti
stravy, pocity plnosti zaludku ¢i nadymanim. Také mohou trpét nevolnosti, zvracenim,
zacpou nebo prijymy. Tyto potize se podileji na snizeném piijmu stravy, omezeni
pestrosti stravy a tim i jeji biologické hodnoty a také na snizeném vstiebavani a vyuziti

Zivin ze stravy.
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U pacientek stémito pfiznaky muze dojit k oslabeni imunity a tim stoupa

nebezpeci vzniku infekce, hlife hoji operacni rany.

Potieba prijmu tekutin
Skupinou, ktera je stejn¢ dilezita, jako potraviny jsou tekutiny. Dostate¢ny
pfijem tekutin je nezbytny pro spravnou funkci organismu. Doporucena denni davka je

1,5 — 2 litru denné. Mnoho pacientek nedodrzuje dostateCny pitny rezim.

Potieba spanku

Velmi Casto zeny uvadi problémy se spankem. S nespavosti se potyka asi 20 %
pacientek po modelaci prsou. Jedna se o problém s usinanim, s neschopnosti spat
dostate¢n¢ dlouho, ¢i s nekvalitnim spankem, béhem kterého si télo a mysl
neodpocinou. Pfic¢inou téchto problémi mohou byt bolesti operacni rany, psychické

problémy, celkovy pocit nepohodli.

Potieba vyprazdinovani
Prigjem, zacpa

Pooperacéni rekonvalescence mize byt provazena fadou vedlejSich nezadoucich
ucinkl. Pfi t€z8im a déletrvajicim prijmu je nutné saturovat ztratu tekutin, minerald,
vitamind a stopovych prvk.

Zacpu muze zpusobit i snizena télesnd aktivita nebo zmény jidelniC¢ku pfi

nemoci.

Potieba jistoty a bezpeci

Je to potifeba vyvarovat se ohrozeni a nebezpeCi, vyjadiuje touhu po
spolehlivosti, dlivéte, stabilité, spokojenosti, ochrany a nadgje, socialni a ekonomické

jistoty.

Kazdd zena ma potiebu pocitu bezpeci a jistoty. Béhem onemocnéni tyto

potieby jsou vyraznéjsi. Potiebu bezpeci 1ze rozd€lit na tii stupné.
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Potieba ekonomického zabezpeceni — vyrazeni z pracovniho procesu, i kdyz v piipadé
modelace prsou na ne piiliS§ dlouvhou dobu, mize zplsobit obavu z moznych
ekonomickych dopadl na situaci pacientky. Vnima to jako ohrozeni své a rodinné

existence.

Potieba fyzického bezpeci — vétSina zen pocit'uji strach ze svého fyzického omezeni

behem léCby. Maji strach z ubytku svych sil a zavislosti na druhé osobé ¢i své roding.

Potieba psychického bezpe¢i — Zeny chtéji mit pocit jistoty, ktery se snazi najit

Vv roding, u partnera, u pratel.

Poti‘eba lasky a sounaleZitosti

Jedna se o pottebu ndklonnosti, sounalezitosti, milovat a byt milovan. Pacientka
potfebuje mit kontakt s jinymi lidmi, potiebuje s nimi komunikovat. Je pro ni dilezity

pocit blizkosti a kontaktu svého partnera, déti a pratel.

Poti‘eba sebeucty, uznani, ocenéni

Potteba sebelcty, uzndni, ocenéni vyjadiuje touhu po stabilnim, kladném
hodnoceni sebe sama, byt druhymi vadzen, ctén a uznavan. Kazdy ¢lovék mé potiebu

respektovat a chce byt respektovan, ale také ma potiebu sebetcty.

Po navratu do zaméstnani chtéji pacientky znovu podavat vykony, na které byly
doposud zvyklé. Ne vzdy jsou toho ihned schopné. Mohou byt docasné fyzicky nebo
psychicky omezené. To vSe na né pusobi negativné a miize dochazet k frustraci. Tyto
pocity jsou spojeny s hojenim poopera¢nich ran a po jejich zhojeni velmi rychle

ustupuji.
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Potieba seberealizace

Pro seberealizaci a seberozvoj v jakékoli oblasti je dilezity osobni zajem
a angazovanost. Clovék touZi po nalezeni smyslu svého Zivota. MiiZe to byt spojeno

s rodinou, s praci, vaSnivym zajmem o néco, s virou.

Potieba spiritualni

Do této oblasti patii nejen vira a jeji uspokojeni, ale pro zeny bez vyznani, je
to vztah k blizké osobé&, kterd ji naslouchd, nebo se zabyvaji otdzkami smysluplnosti

svého Zivota.
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EMPIRICKA CAST

5 KAZUISTIKA

Pacientka M.F. byla pfijata po pfedchozi konzultaci na soukromou kliniku na

Praze 1 a na této klinice byla hospitalizovéana od 16. do 20.9.2010.
Anamnéza

Pani M. F., narozena v roce 1970.

Rodinna anamnéza

Matka: zijici, 60 let

Otec: zijici, 65 let

Sourozenci: 1 sestra, zemiela 2004 po autonehod¢
Déti: dvé — jsou zdravé

Stav: vdana

Osobni anamnéza
Piekonané a chronické onemocnéni: bézné détské choroby.
Hospitalizace a operace: pacientka dosud nebyla hospitalizovana a nikdy operovana.

Transfuze ji nikdy nebyla podana a nikdy neméla traz.

Lékova anamnéza

Pacientka neuziva pravidelné zadné 1€ky.

Alergologicka anamnéza

Pacientka udava alergii na Penicilin a kofein.

Abuzy

Zena nekoufi, nepije kavu, alkohol pije piileZitostng.
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Gynekologicka anamnéza

Pacientka méla menarche ve 14 letech, cyklus byl pravidelny. Posledni menstruace byla
5.9.2010. Nyni je bez klimakterickych obtizi. Porodila spontanné dvé zdravé déti divku
a chlapce, kojila 6 tydnti. Nikdy nebyla na zadné gynekologické operaci.

Pacientka pravideln¢ chodila jednou ro¢né na gynekologické prohlidky, na

mamografické vyseteni byla jedenkrat pred 3 mésici — bez nalezu.

Socialni anamnéza

Zena je vdana od roku 1999. Bydli v rodinném domé v Ri¢anech. M4 dvé déti, které
bydli samostatné, ale maji velmi dobré vztahy. Pacientka mé zijici matku i otce, ktefi
bydli ve svém domé& v Praze. Pravidelné se navstévuji. Mezi zaliby pani M. F. patii

sport, ¢etba, prace na zahradé¢ a televize.
Pracovni anamnéza
Pacientka pracuje jako obchodni feditelka v developerské firmé. Pracuje zde 10 let a je

spokojena. M4 velmi dobré pracovni i pratelské vztahy se svymi kolegy na odd¢€leni.

Spiritualni anamnéza

Pacientka neni véfici.

Piijem pacientky

Pacientka M. F. byla pfijata na soukromou kliniku na Praze 1 na planovany

vykon — modelace prsou.

V ¢ervnu 2010 po konzultaci v ambulanci byla doporuc¢ena modelace prsou

z diivodu gigantomanie.

16.9.2010 byla pacientka piijata s kompletnim pfedoperacnim vySetfenim

k planované modelaci prsou, se kterou souhlasila.
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Fyziologické funkce pfi piijmu byly Zen¢ zméfeny fyziologické funkce: TK
135/85, P 68, TT 36,6 °C. Pacientka byla edukovana primarni sestrou o ptedoperacni
priprave a prabehu pooperacniho obdobi. Pfedoperacni ptiprava bezprostiedni se sklada
z oholeni axily a la¢néni od ptilnoci. Dale byla Zena poucena, aby se v operacni den
nelicila, nepouzila zadny krém a méla odlakované nehty. Byla s ni sepsdna sesterska
dokumentace. Barthelliv test zdkladnich vSednich Cinnosti (viz pfiloha D) méla

pacientka na 100 bodt a byla tedy zcela nezavisla.

V dopolednich hodinach oSetiujici 1ékaf pacientce znovu zopakoval rozsah
operace a oznacil operovanou stranu, aby nedoslo k zaméné. Odpovidal na jeji dotazy

ohledné délky hospitalizace a nasledné 1écby.

Téhoz dne byla pani M. F. v odpolednich hodinach pfijata na anesteziologické
ambulanci, kde byla lékafem poucena o celkové anestezii, podepsala souhlas

S operacnim vykonem a anesteziolog naordinoval vecerni a ranni premedikaci.

Zena pti odpolednim rozhovoru se sestrou pfiznala, Ze po kontaktu s 1ékaifem pii
pfijmu ma nepiesné informace ohledné nésledné 1écby.
Pfijimajici sestra Zenu znovu poucila a upfesnila informace, které ji byly podany od

lékate a poté ho i1 zavolala k pacientce.

Vecer ve 22 hodin sluzbu konajici sestra aplikovala pacientce Clexane 0,4 s.c.,
z diivodu prevence trombembolické nemoci a podala ve€erni premedikaci dle ordinace

1 tabletu Hypnogenu, per os. Zena poté usnula.

Operacni den

V operacni den byly rano Zené zmeéfeny fyziologické funkce, které byly
Vv normé. Malym douskem zapila dle ordinace tabletu Enapu 5 mg a tabletu Presidu 5
mg. V 7.45 ji byla aplikovdna ranni premedikace a provedeny banddze dolnich
koncetin. Pfed tim se pani M. F. vymocila, a byla poucena, ze po aplikaci injekce nesmi

sama vstavat z lizka. V 8.15 byla pfevezena na operacni sal. Operace probihala bez
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komplikaci. Lékat provedl v celkové anestezii modelaci obou prsou. Poté byla

pfevezena na pokoj, kde byla sledovana.

Operacni den zvladla nemocna bez potizi. Operacni rdana byla klidna, bez
sekrece, Redonova drenaz, ktera byla zavedena béhem operace, odvadéla minimalni
mnozstvi sekretu, periferni zilni katétr byl bez znamek zénétu. Fyziologické funkce byly

vV norme.

Toho dne Zena vstavala z lizka a popijela tekutiny. Byla bez znamek TEN. Pied

spanim ji byly aplikovany analgetika dle ordinace 1ékate a Clexane 0,4 ml s.c.

Prvni pooperacni den

V 6.00 hodin rano vSeobecna sestra probudila pacientku, zméfila fyziologické
funkce, zapsala mnozstvi sekretu v Redonovy drendzi a pomohla Zené provést
u umyvadla hygienu. Béhem ranni vizity bylo odstranéno kryti z operacni rany
a pacientka byla poucena o péci o operacni ranu. Bylo ji doporucené €asté sprchovani a
vétrani operacni rany. Periferni zilni katétr byl odstranén, misto vpichu bylo bez
znamek zanétu. Redonova drenaz, ktera odvadéla malé mnozstvi, byla ponechana do

druhého dne. Operacni rdna byla klidna, bez sekrece, bez zndmek zanétu.

Po vizité si pacientka doSla na snidani, neméla Zadné dietni omezeni a potom §la
do sprchy. Zena odmitala podivat se na operaéni ranu. P¥iznala, Ze ma strach ze vzhledu
rany po operaci. VSeobecna sestra pohovoftila tentyz den s pacientkou, dodala kontakty
na specializovaného fyzioterapeuta a vyzivovou poradnu. Poté sestra pani M. F. podala
medikaci, kterou naordinoval lékaf. Pacientka udavala bolest v misté operacni rany,
proto ji byla podana tableta Ibuprofenu p. o..

V odpolednich hodinach méla pacientka navstévu manzela a potom pfisly jeji
kolegyné z prace. Po ndvstévnich hodinéach se citila velmi unavena. Vecer §la nemocna
opét do sprchy a poprvé se podivala na operacni ranu. Nemocna pfiznala, ze tento
pohled je lepsi nez ocekavala a je s vysledkem operace spokojena. VSeobecna sestra ve
22 hodin aplikovala dle ordinace Clexane 0,4 ml s.c. a aplikovala analgetika 1 amp.

Novalginu i.m.
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6 POSOUZENI STAVU PACIENTKY DLE MARJORY GORDON

Pouzity model vzorct funkéniho zdravi dr. M. Gordonové pomohl ucelit informace
0 pacientce. Na zaklad¢ informaci ziskanych rozhovorem a oSetfovatelskou péci byly

formulovéany osetfovatelské diagnozy.

Informace o pacientovi jsem ziskala béhem oSetfovatelské péce (16.9. - 20.9.2010)

Vnimani zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako relativné dobry. Pro udrZeni svého
zdravi diive pravidelné sportovala. Po Uplném wuzdraveni se ke sportu vrati.
S hospitalizaci ma jiz zkuSenosti pouze pii porodech. Alergie ma na penicilin a kofein.
Informaci ma od zdravotnického personalu a z internetu. Té&si se, az se bude opé&t moci

navratit do aktivniho Zivota.

Osetrovatelsky problém: 0

VyZiva a metabolizmus

Dietni omezeni nema. Alergii na potraviny ma na kofein. Ma pfimétenou chut
K jidlu. Preferuje ¢eskou kuchyni. Doma ji pravidelné 4x denné. Vyrazné se neomezuje,
ma rada uzeniny. Ptijima 1,5 az 2 1 tekutin denné. Kavu nepije, ¢aj ¢erny s citronem pii
nachlazeni. Jinak pfevazné vodu obCas mineralni vody s prichuti. Nemocni¢ni strava ji
spiSe nevyhovuje, ale na soukromé klinice je na ni jidla mnoho a chutna ji. Chrup ma

kompletni, s polykanim potiZze neudava.

Kuze je Cistd. Kize na dolnich koncetindch normalni. Svédéni na DK neuvadi.

Posledni pievaz operacni rany 17.9. Rana kryta sterilnim Omnifixem a ctverci.

Vlasy ma jemné a kratce stfizené. Vlasy nepadaji. Nehty cCisté, ostiihané,

nelamou se.

Polykéani bez obtizi. Chrup kompletni. Stomatologa navstévuje nepravidelné,
posledni kontrola pfed rokem, piesné datum nevi. Sliznice fyziologické, prokrvené,

hydratované.
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Hmotnost 86 kg, vyska 182 cm

Osetrovatelsky probléem: 0

Vylucovani
Doma mé¢la stolici pravidelné¢ 1x denné, pievazné rano. Normalni konzistence,

ptimési krve nikdy nepozorovala. Léky nikdy neuzivala. Bolesti bficha nema, vétry

odchazeji.

Piijjem tekutin pfiblizn€ 2 | denné. Zavazné potize s mocenim nikdy nem¢la.
Moci priblizné 8x denné. Mo¢ Cird, bez zndmek patologickych piimési. Potize se

zvySenym pocenim nema.

Osetrovatelsky problém: 0

Aktivita a cviceni

Pied operaci byla pacientka plné¢ sobéstacnd, zvykla pravidelné -cvidit,

vykonavala sportovni aktivity jako turistiku, jizdu na kole a plavani.

DrZeni téla je vzptimené. V prvnich dnech po operaci pacientce pomédhala
postupné s pohybem sestra. Po operaci byl totiz pohyb omezen. Sobéstaénost se
postupné zvysuje. Nyni hygienu provadi sama. Volny ¢as se nemocnd snazi zaplnit

konicky, rada chodi do ptirody tam si také nejlépe odpocine. M4 spoustu aktivit.

Osetrovatelsky problém: zhorSena pohyblivost

Spanek, odpocinek

Doma potiZe s usindnim nebyvali, 1éky na spani neuZzivala. Spat chodi pravidelné
kolem 22 hodiny, probouzi se kolem 7 hodiny. Zvlastni ritudl nemd. Pfes den obvykle
nespi. Na klinice ma po operaci problém z duvodu bolesti a zmény prostiedi, uziva
hypnotika. Usina kolem 22 hodiny, vstava v 6 hodin, vétSinou ji probudi rozruch na
oddéleni. Cas utika rychle, protoze se pofad néco déje, ma Casto navitévy anebo

pospava a kouka na televizi.

Osetrovatelsky problém: poruseny spanek
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Vnimani

Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou a je pln¢ pfi védomi. Potize se
sluchem a zrakem nema. PotiZe s paméti nema. Dilezité véci si vzdy vybavi. Vypadky
paméti nema. Rozhoduje se dobfe, pouze v zasadni véci zvazuje déle. Re¢ je jasna
a plynula, spoluprace vyborna. Vadu feci nemd, vyjadiuje se srozumitelné, slovni

zasoba bohata. Citi se dostate¢né informovana o svém zdravotnim stavu.

Pohyb je omezen diky pooperacnimu rezimu. Po operaci klid na Iizku postupna
mobilizace. Bolesti jsou nyni mirnéj$i intenzity nez prvni dny po operaci, spiSe ve
veéernich hodinach. Pii bolesti se aplikuje Novalgin i.m. pii vétsich bolestech Dipidolor

15 mg i.m. Bolest dobfe ustupuje po poziti analgetik.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Sebepojeti, sebeucta

Pacientka se jevi jako optimista. Na okoli ma realisticky pohled, je mirn&jsi
povahy nerada se zapléta do konflikth. Ma rada spole¢nost. Se svym Zivotem je
spokojena. Pred operaci ji vadil jen problém s prsy. Pacientka spolupracuje a snazi se
0 zlepSeni svého stavu. Po operaci se citila trochu bezmocna. Rana ji bolela, $patné se

pohybovala. Nyni se citi 1épe, je opét spokojena se svym stavem.

Osetrovatelsky problém: 0

Role, mezilidské vztahy

Zije v rodinném domé s manzelem. Zazemi ma dobré. V osobnim Zivoté si neni
védoma zadnych problémi. Rodina pravidelné dochazi na navstévy a jsou ji velkou
oporou. Ma spoustu pratel, se kterymi moc dobie vychazi a pravideln¢ se schazeji.
Pracuje jako obchodni feditelka. V praci je spokojend a ma zde také dobry kolektiv a se
vsemi velice dobfe vychazi. Ma dvé déti, se kterymi se schazi. V nemocnici ji

navstévuji jak pratelé, tak manzel a jsou ji oporou.

Osetrovatelsky probléem: 0
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Sexualita, reprodukéni schopnosti

Pacientka problémy neudava. Onemocnéni a chirurgické zakroky neudava. Stav

s manzelem ma trvaly a harmonicky. Ma dvé déti — dévce a chlapce.

Osetrovatelsky problém: 0

Stresové zatézové situace

Se stresem se vyrovnava dobtfe. Ma velkou oporu v roding. V poslednich letech
neméla zadné vetsi stresové situace, spiSe se jim snazi vyhybat. Hospitalizaci bere

optimisticky, i kdyz mensi obavy nepopira.

Osetrovatelsky problém: 0

Vira, Zivotni hodnoty
Pacientka o zadnou viru nejevi zajem. Jeji prioritou je zdravi a rodina.
Osetrovatelsky problém: 0

Jiné
Diky dobré spolupraci a ochoté pacientky spolupracovat se jeji stav rychle

zlepSuje. Pacientka se citi 1épe, jeji psychicky stav je velice dobry. S postupem cCasu je

sobé&stacnéjsi. Pacientka je vstiicna a ochotna.

Osetrovatelsky problém: 0

38



7 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Kazda oSetrovatelska diagndza mé jednotné ¢lenéni (Mareckova, 2006):

o Nazev
o Definice
o Pficiny vzniku
e Urcujici znaky
o subjektivni
o objektivni
e Ocekdvané vysledky
» Intervence
o posouzeni pti¢in a souvisejicich faktort
o provadéci intervence

o posileni zdravi

Rozdé€leni intervenci na tfi kategorie je zdmérné a ma piispét k lepsi préci

S intervencemi i vétsi piehlednosti pro studenty.

%

Do ,,posouzeni pfi¢in“ je zatazeno veSkeré zjiStovani informaci o problému

pacienta a posuzovani okolnosti, které na pacienta a jeho zdravotni stav mohou mit vliv.

Do druhé skupiny ,,provadécich intervenci” jsou zafazeny intervence, které

pacientovi pomohou zlepSit problém.

Tteti skupinou jsou intervence, které maji preventivni ¢i edukacni charakter

a pomohou pacientovi pochopit situaci ¢i chovat se preventivng.
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7.1 OSetrovatelské diagnozy

Narusena integrita kize zdivodu operacniho zakroku projevujici se mirnym

zarudnutim a bolestivosti v okoli rany.

Naruseny vzorec spanku z diivodu zmény prostieni a pooperacni bolesti projevujici se

verbalizaci a mimikou obliceje.

Nedostateéna informovanost o néasledné 1é¢bé z divodu nedorozuméni s lékafem

projevujici se slovnim vyjadienim.

Naruseny obraz téla z diivodu chirurgického vykonu projevujici se slovnim vyjadienim

a studem.

Potencionalni diagn6za

Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru, drénu, permanentniho

mocoveho katétru a operacni rany.

Osetfovatelské diagnézy byly formulované podle Kapesniho priivodce zdravotni sestry
(DOENGES; MOORHOUSE, 2001).
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NaruSena integrita kiize z diivodu operacniho zikroku projevujici se mirnym

zarudnutim a bolestivosti v okoli rany.
Cil
Nedojde ke komplikacim béhem hospitalizace

Operacni rana je zhojena per primam do 2 tydna

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria

Réna nejevi znamky otoku a zarudnuti béhem hospitalizace

Okoli rany neni bolestivé béhem hospitalizace

Pacientka zna mozna projevy komplikaci u hojeni opera¢ni rany do 4 hodin
Pacientka ma klidnou dobie hojici se ranu béhem hospitalizace

Pacientka zna spravné zasady péce o ranu do 12 hodin

YV V. V V V VY

Pacientka je poucena o tcelu drénu

Intervence

A\

Pecuyj o ranu sterilné pti kazdém prevazu — vSeobecna sestra

A\

Ptevazuj rdnu dle ordinace 1ékate a pii znecisténi obvazl pribéZzné — vSeobecna
sestra

Udrzuj luzko v Cistoté a suchu prubézné — vS§eobecna sestra, sanitar

Kontroluj stav pokozky a operacni rany pti pfevazu — vSeobecna sestra

Dodrzuj péci o drény pribézné - vSeobecna sestra

vV V VYV V

Pou¢ pacientku o Gc¢elu drénu a o spravném zachazeni do 2 hodin — vSeobecna
sestra

» Proces hojeni zaznamenavej do dokumentace vzdy - v§eobecna sestra
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» Nauc pacientku jak spravné o ranu a jeji okoli pecovat do 48 hodin — v§eobecna
sestra

» Informuj pacientku o spravném pievazovani a riziku moznych komplikaci do 48
hodin — v§eobecna sestra

» Zajistuj ledovani rany prubézné — vSeobecna sestra

» Sleduj znamky infekce pribézné — vSeobecna sestra

Realizace

» Rana a jeji okoli pravideln¢ sledovana

» Asepticky postup pii pievazu rany a péce o jeji okoli

» Sledovan odvod drénu (do 2. pooperacniho dle, kdy byl vyndan)
» Frekvence pievazu dle ordinace 1ékaie

» Pouceni pacientky 0 spravné péci pifi pfevazu

» Udrzovani luzka v Cistote

» Zaznam vsech provedenych ukonit do dokumentace

Hodnoceni

Cile dosazeno, rana se hoji per primam intentionem, pii pievazech nejsou viditelné
znamky infekce. Okoli rany je klidné. Druhy den po operaci byl odstranén Redoniv
drén z rany. Pacientka byla poucena o postupu pii pievazech a vyvoji péce o jizvu.

Pacientka umi pecovat o ranu.

NaruSeny vzorec spianku zdivodu zmény prostifeni a pooperacni bolesti

projevujici se verbalizaci a mimikou obliceje.
Cil

Pacientka spi bez preruseni 8 hodin denné do 2 dnti
Pacient se citi odpocat¢ do 2 dni
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Priorita: sttedni

Vysledna kritéria

YV V V V V

Pacientka je po probuzeni odpocaty do 2 dnti
Pacientka spi 8 hodin do 2 dnt

Pacientka usne 1 hodinu po ulehnuti do ltzka
Pokoj pacientky je vyvétrany pied spanim

Pacientka nema bolest pfed spanim

Intervence

>

A\ YV V VYV V

YV V V V

Sniz mnozstvi ruSivych podméti (osvétleni, hluk) pfed spanim - vSeobecna
sestra

UdrZzuj tiché a klidné prostiedi v no€nich hodinach — v§eobecna sestra

Limituj spanek pacientky béhem dne na minimum — v§eobecna sestra

Udrzuj 1azko pacientky ¢isté a suché prubézné — v§eobecna sestra

Uprav lizko pacientky tak, aby se mu lezelo pohodIné pribézné - vSeobecna
sestra

Aplikuj analgetika dle ordinace 1ékate, pokud ma pacientka bolest pied spanim —
vSeobecna sestra

Podavej hypnotika dle ordinace Iékafe pfed spanim — vSeobecna sestra

Vyvétrej pokoj pred spanim — vSeobecna sestra, sanitaf

Respektuj ritudly pacientky pied spanim — vSechen personal

Doporu¢ pacientce Spunty do usi z divodu hluku do dvou hodin — v§eobecna

sestra

Realizace

>
>
>

Uprava ltizka pied spanim
Udrzovani ltuzka v suchu a Cistote

Podéavani hypnotik dle ordinace 1ékate
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» Podavani analgetik dle ordinace 1ékare
» Zajisténi lampicky k posteli

» Zajisténi tichého a klidného prostiedi
» Vyvétrani pokoje pied spanim

Hodnoceni

Cile bylo dosazeno. Pfed ulehnutim do lizka byla provedena jeho uprava vcetné
vyvétrani pokoje a byly podany ordinované 1éky - pacientka spi bez pteruseni 8 hodin,

usina do hodiny od ulehnuti do luzka. Citi se odpocate.

Naruseny obraz téla z divodu chirurgického vykonu projevujici se slovnim

vyjadienim a studem

Cil

pacientka se adaptuje na novy obraz téla do dvou mésicii

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
» pacientka slovné nevyjadiuje naruseny obraz téla do 14 dnu
> pacientka citi pocit spokojenosti s operaci do dvou mésict
» pacientka chape télesné zmény do jednoho tydne

» pacientka chape dulezitost operace do jednoho tydne

OSetrovatelské intervence
» zhodnot situaci a védomosti pacientky — v§eobecna sestra
» posud’ psychicky i fyzicky vliv zékroku na emocni stav pacientky — vSeobecna
sestra

» prodiskutuj s pacientkou vyznam zmény télesného vzhledu — vSeobecna sestra

A\

projevuj neustale empatii — vSeobecnd sestra

» vysvétli operacni vykon — vSeobecna sestra a lékar
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» vyslechni pacientovy obavy a otazky — v§eobecna sestra

» pomoz pacientce a jejim blizkym, aby spolu hovofiili o svych pocitech —
vSeobecna sestra

» pomoz pacientce vybrat vhodné obleCeni, aby zastfela télesné zmény -
vSeobecna sestra

» zajisti dle ordinace 1ékaie nasledné konzultace — v§eobecna sestra

Realizace

S pacientkou jsem hovofila prvni pooperacni den v 10.30 hodin. Mluvila jsem
S pacientkou o navratu do zaméstnani, o zlepSeni kvality socialniho 1 aktivniho Zivota.
Doporucila jsem ji a dodala kontakty na specializovaného fyzioterapeuta a vyzivovou
poradnu (pacientka trpi nadvdhou). Po odstranéni kryti z operacni rany béhem ranni
vizity v 8.30 hodin jsem poskytla Zen¢ €as na pohled operované casti. Provedla jsem
odpoledne v 17.00 hodin rozhovor s manzelem o podpoie v dobé rekonvalescence.
Druhy den po operaci dle ordinace 1ékatfe v 11.00 hodin jsem zajistila kontrolu rany

a drénti oSetfujicim 1ékafem.

Hodnoceni

Pacientka byla ke komunikaci oteviend. Okamzité chapala nutnost dodrZovani
pooperac¢nich pravidel jak béhem hospitalizace, tak po propusténi, v domacim oSetieni.
Ptivitala kontakty na specializovaného fyzioterapeuta, ale o vyzivovou poradnu neméla
zajem. Pacientka se podivala na postizené misto aZ vecer prvni den po operaci, ale
nasledujici dny se snazila sama o péci o operacni rdnu a nebranila se doteku. Jeji manzel
byl ochotny byt své Zené oporou béhem rekonvalescence. Druhy pooperacni den

prob&hl rozhovor manzela s oSetfujicim Iékafem na zadost pacientky.

Nedostateéna informovanost o nasledné 1é¢bé z divodu nedorozuméni s lékarem
projevujici se slovnim vyjadienim

Cil

Pacientka bude mit dostatecné informace o nasledné 1é¢bé
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Priorita: stfedni

Vysledna kritéria
» Pacientka nebude mit zabrany pozadat o informace béhem hospitalizace
» Pacientce nebudou podavany informace v odborné terminologii b&hem
rozhovoru
» Pacientka bude pIn¢ informovana lékafem a vSeobecnou sestrou béhem

hospitalizace

Osetfovatelské intervence

» zjisti iroven znalosti pacientky — vSeobecna sestra

» poskytni informace, které mtizes podat — vSeobecna sestra

» zajisti klidné prostiedi — vSeobecna sestra

» odpovidej na dotazy klidn¢, pravdivé, popiipadé opakované — v§eobecna sestra
» oznam lékati nedostatecnou informovanost u pacientky — vSeobecna sestra

» sleduj chovani pacientky po poskytnuti informaci — v§eobecna sestra

» Uujisti se, ze pacientka je dostate¢né poucena a nema zadné dotazy — vSeobecna

sestra

» nepouzivej vyrazy odborné terminologie — v§eobecna sestra
Realizace
V 12.30 hodin jsem s pacientkou hovofila o samoté. SnaZila jsem se poskytnout
a upfesnit informace, kterd zena méla. Po rozhovoru asi v 13.00 hodin jsem informovala
lékate, ktery pacientku pfijimal o neliplném pouceni. Pani M. F. jsem ihned sezndmila
s tim, Ze se kdykoliv mliZe dotazovat u sestry nebo I1ékate pii jakychkoliv nejasnostech.
Hodnoceni
Pacientka po rozhovoru s vSeobecnou sestrou a posléze s oSetiujicim lékafem

byla klidngj$i. Porozuméla vSem poskytnutym informacim. Védé€la, ze pii jakékoliv
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nejasnosti nebo dotazu se mulze obratit na vSeobecnou sestru nebo lékare. Méla jiz

upiesnéné informace o planovaném vykonu i nasledné 1é¢bé.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka byla do jednoho dne dostatecné

informovéna o planovaném vykonu i nasledné 1é¢be.

Potencionalni diagn6za

Riziko infekce z davodu zavedeni periferniho Zilniho katétru, drénu,

permanentniho mocového katétru a operacni rany.
Cil

Pacientka nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace.

Intervence

» Sleduj operacni ranu a mista invazivnich vstupti pravidelné — vSeobecna sestra

A\

Postupuj asepticky pii pievazech vzdy — vSeobecna sestra

A\

Pou¢ pacientku 0 nutnosti kontrolovani opera¢ni rany a invazivnich vstupt do 2
hodin — vSeobecna sestra

Poué pacientku o diivodu zavedeni PMK, PZK a drénu - vieobecna sestra
Seznam pacientku s projevy infekce do 2 hodin — v§eobecna sestra

Zajisti suché a Cisté luzko pribézné — vSeobecna sestra, sanitar

Sleduj ptiznaky celkové infekce pribézné — vSeobecna sestra

Kontroluj priichodnost drénti, PZK a stav rany priibézné - vieobecna sestra

Monitoruj fyziologické funkce 3 krat denné — vSeobecna sestra

vV V.V V V VYV V

Zaznamenave] veskeré provedené Ukony a stav pacientky do dokumentace
pravidelné — v§eobecna sestra

» Informuj vzdy o zméné stavu pacientky Iékaie — v§eobecna sestra
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Realizace

Operacni rana a mista invazivnich vstupt jsou pravidelné kontrolovana
Prevazovani je dle ordinace 1¢kare, aseptické

Pacientka je pouc¢ena o moznych komplikacich

Drén je prachodny

Pacientka je pou¢ena o diivodu zavedeni PMK, PZK i drénu

Fyziologické funkce jsou méteny

YV V. V V V V V

Veskera Cinnost a stav pacientky je zapisovan do dokumentace
Hodnoceni

Cile bylo dosazeno. Rana se hoji per primam intentionem, bez znamek infekce a
otoku po dobu hospitalizace, pacientka je pouc¢ena o znamkach infekce a rozumi jim.
PZK byl vyndan 17.9.2010 bez znamek zarudnuti a infekce. RD byl vyndan 18.9.2010

ve vecernich hodinach.
7.2 Shrnuti oSetiovatelské péce

Osetrovatelsky proces je systematickd raciondlni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Jedna se v podstaté o pribch oSetfovatelské ¢innosti
- zplsob prace s nemocnym, zpusob pristupu k profesionalni oSetiovatelské péci, ktera

je uskutecnovana v urcitém logickém pofadi.
Sklada se z péti fazi, respektive krokii:

1. Posuzovani (zhodnoceni stavu nemocného) - zhodnoceni pomoci rozhovoru,

pozorovanim, testovanim, méfenim.

Pacientka si stézuje na bolesti. Rozhovorem lokalizujeme bolest, stupeit a prubéh
bolesti. Vizualnim pozorovanim — poceni, viditelna uzkost, poloha té€la — doplnime
poznatky, na zakladé kterych mizeme stanovit oSetfovatelskou diagndzu: mechanické

drédzdéni operacni rany.

2. Diagnostika (stanoveni oSetfovatelskych potieb, problémi, diagn6z) - osetfovatelské

problémy diagnostikované sestrou, problémy pocitované klientem.
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Pacientka nevhodnou polohou téla napina tkan s operacni ranou.

3. Planovani (planovani osetiovatelské péce) - stanoveni kratkodobych a dlouhodobych
cili oSetfovatelské péce, navrh vhodnych opatfeni pro jejich dosazeni, dohoda

s klientem o potradi naléhavosti jejich provedeni.

V tomto piipadé snizeni bolesti zménou polohy téla, zmirnéni uzkosti — informace

0 divodu bolesti a jejim rychlém odstranéni.

4. Realizace (aktivni individualizovana péce) - uplatnéni planovanych oSetfovatelskych

zéasahti na pomoc klientovi pfi dosahovani jeho cili.

Zména polohy téla pacientky nastavenim polohovaciho ltzka, doporuceni vhodnych

poloh pacientce, ptipadné dalsi ukony na zakladé¢ 1ékaiské ordinace (podani analgetik).

5. Vyhodnoceni (zhodnoceni efektu poskytnuté péce) - objektivni zméfeni ucinku péce,

zhodnoceni fyzického i psychického komfortu klienta.

Okamzit¢ muzeme zhodnotit, zda doslo ke zméné€ ve smyslu snizeni bolesti,

zklidnéni klienta.

V nasem piipadé muizeme konstatovat, Ze planovanych cili bylo dosazeno

a navrzen¢ intervence byly realizovany.

7.3 Doporuceni pro praxi

Doporuceni 1ze formulovat do dvou oblasti, a to z hlediska:
- prevence bolesti

- Zlepseni psychického stavu pacientek

Pro sestry do oblasti:
- diikladné a spravné informovanosti o pooperacnich stavech
- v¢etné nazornych ukazek pro prvni dny po operaci

e polohy na lizku

e moznych pohybu.
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ZAVER

Cilem této prace bylo sezndmeni s oblasti plastické chirurgie zabyvajici se
problematikou modelace prsou, kterd ma mnoho zdravotnich indikaci a neni jen pouhou

soucasti zkraslovacich procedur.

Vétsina pacientek, které prod€laly modelaci prsou, se k tomuto zakroku
odhodlavala cela 1éta. Pocit studu, strach, neznalost o podrobnostech zakroku,
moznostech profitu pro kvalitu dal§iho Zivota i predsudky (jejich vlastni i okoli)

pfevazuje nad nabizenymi moznostmi dnesni plastické chirurgie.

Psychosocidlni zatéz, které jsou pacientky vystaveny, je zna¢nd. I kdyz navenek
nemaji zadnou jinou lékai'skou diagnozu, piece kvalita jejich socialniho aktivniho Zivota

je jejich fyzickou dispozici sniZena.

Obdobi pro pacientky po modelaci prsu znamena urcitd tskali. Kazd4 operace
sebou nese rizika a mozné komplikace, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota nebo do
uréité miry zabrafiovat moznostem navratu do pracovniho procesu a spole¢enskych

aktivit. Nékteré z pacientek se déle smifuji se svym novym vzhledem.

Nasledny profit pro dalsi aktivni Zivot pacientkem po modelaci prsu plné
vyvazuje pocity nepohodli, kterému byly vystaveny. Nedilnou soucasti procesu
uzdraveni je poskytnuti kvalitni a citlivé oSetfovatelské péce. Sestra se aktivné podili na
kontaktu s pacientkou od prvni konzultace. Ve vétsiné piipadd, kdy je operacéni

vvvvvv

pacientku po modelaci prsou.
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Priloha A

Anatomicky Fez prsu

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Prs

latinsky mamma
tepna/y vnitini prsni tepna

Zilaly vnitini prsni Zila

1. Mezizeberni svaly s zebry
2. Pectoralni svaly

3. Laltcky prsni Zlazy

4. Bradavka

5. Prsni dvorec

6. Ductus lactifer - mlékovod
7. Tukova tkan

8. Kize


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Pector%C3%A1ln%C3%AD_svaly&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Ductus_lactifer&action=edit&redlink=1

Priloha B

Tabulka velikosti prsu

Velikost kosicku AA A B C D E F G H |
Rozdil vem 10-12 12-14 14-16 16-18 18-20 2022 2224 24-26 2628 28-29



Priloha C

Schéma a fotografie prikladu modelace prsou - pred a po




Priloha D

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL (activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:
0-40 BODU vysoce zavisly
45- 60 bodt zavislost stiedniho stupné
65-95 bodi lehka zavislost
100 bodti nezavisly




Priloha E

Souhlas pracovisté

Souhlasime se sbérem podkladl pro zpracovani bakalarské prace studentky Barbory

Capkové v ramci studia Vysoké $koly zdravotnické.

Tel. 1224210224, (7(719 220562133
Mobit: 724860082 TG 63828022



