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ABSTRAKT

RANDYSKOVA, Zuzana. Osetrovatelska proces u  pacienta
s abdominoplastikou. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Sona Stiborova. Praha. 2013. 62 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelskd péce u pacientky
s abdominoplastikou. Prace obsahuje dvé casti, teoretickou a praktickou. Prace se
V teoretické Casti zabyva historii estetické chirurgie, trazovou plastickou chirurgii,
nejzadanéjSimi estetickymi zakroky dne$ni doby. Dale samotnou abdominoplastikou,
typy operaci, zpisobem provedeni opera¢niho vykonu, komplikacemi pti hojeni ran,

poctem provedenych uspésnych zakroki.

V praktické Casti je pozita metoda oSetrovatelského procesu. Jsou zde uvedeny
informace o pacientce a vypracovan plan oSetfovatelské péce. V této casti jsou také

rozpracovany oSetfovatelské diagndzy, cile, intervence, realizace a hodnoceni.

Klic¢ova slova: Abdominoplastika, Sestra, Pacient, Osetfovatelsky proces



ABSTRACT

RANDYSKOVA, Zuzana. Nursing Process for Patients with Abdominoplasty;
Nursing College, o.p.s., Degree: Bachelor (Bc). Head of work: PhDr. Sona Stiborova.
Praha. 2013. 62 p.

The main thing of my bachelor’s work is the nursing process for patient with
abdominoplasty. The work contains two parts. The work in first part deals with history
of aesthetic surgery, traumatic plastic surgery, the most wanted aesthetic intervention
today’s. Furthermore abdominoplasty, types of operations, way of performing

operational performance, complications in healing wounds.

In the second part there is used the method of the nursing process. There is
mentioned information about patient and worked out plan of nursing care. In this part
there are elaborated nursing diagnosis, aims, intervention, implementation and

evaluation.

Key words: Abdominoplasty, Nurse, Patient, Nursing Process
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 Pouzivané fezy pti abdominoplastice v dnesni dob¢.

Obr. 2 Miniabdominoplastika. Schéma rozsahu mobilizace stény bfisni.
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UvVOD

Nachéazime se v dobé&, kdy ptirozenost stfidaji umele pretvoiené véci a my jako
lidské bytosti nejsme nejmensi vyjimkou. Umeéle se da nahradit témér vSe. Otazkou
zustava, jak dlouho se ndm tohle pretvareni lidské spolecnosti bude libit. K tomuto
stavu také vyrazné prispiva mnozstvi dostupnych zakrokt a jejich cenova relace. Velmi
zddanymi jsou také neinvazivni zdkroky, jejichz vyhodou je nulova délka

rekonvalescence a cenova dostupnost.

Od pocatku svého vzniku prosla plasticka chirurgie velkym vyvojem. V dnesni

dobé maji 1€kaii k dispozici nejen moderni nastroje, ptistroje, ale i Sici materialy.

Tématem bakalaiské prace byl zvolen OsSetfovatelsky proces u pacienta
s abdominoplastikou. Ke zvoleni pravé tohoto tématu mne vedlo pusobeni na oddé€leni
chirurgie, kde pracuji a setkavam se S témito zakroky.

A

Cilem prvni Casti prace bylo pfiblizeni oboru plastické chirurgie a ve druhé ¢asti

zajisténi komplexni oSetiovatelské péce o pacientku po abdominoplastice.
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1 HISTORIE A VYVOJ PLASTICKE CHIRURGIE

1.1 Vyvoj plastické chirurgie ve svété

ey e

Lidé se snazili o navraceni piirozeného vzhledu, zejména po trazech nosu. Urazy nosu
také staly u zrodu plastické chirurgie. Jeji historie saha az do starovéku (MESTAK,
2005).

Prvni prokazatelné¢ zdznamy o vyuziti plastické chirurgie pochéazeji z osmého
stoleti pfed nasim letopoétem (FUNDOVA, online). Znalost plastickych operaci byla do
Indie rozsitena pravdépodobné z Tibetu, kde byly podle dochovanych zaznami tyto

operace provadény mnichy v tamnich klasterech (ZARUBA, DOLEZAL, 1999).

Na pocatku naSeho letopoctu popisuje ve svém dile ,,De re medica®, fimsky
spisovatel a 1ékat Aulus Cornelius Celsus plastiky nejen nosu, ale 1 rtu a boltcti. Mimo
jiné je v ném také prvni zminka o operaci rozstépu rtu. Rekonstrukéni postupy v obliceji
byly podrobn& popsany ve tietim stoleti naseho letopoétu indem Susrutou (MESTAK,
2005).

V oblasti mediciny se odrazil rozpad fise fimské. Nasledovalo velmi dlouhé
obdobi, ve kterém nenalézame zadné zpravy o plastickych operacich. Dalsi zminky byly
objeveny az v poloving€ 15. stoleti v Italii, kde jako v jedné z mala zemi byla medicina

na pomémé vysoké tirovni (MESTAK, 2005).

Jako prvni pouzil k nahradé nosu lalok z kiize paze Antonio Branca (ZARUBA,
DOLEZAL, 1999). Tato technika byla vypracovana k dokonalosti Gasparem
Tagliacozzim ve druhé poloviné 16. stoleti. Jeho kniha ,,.De curturon chirurgia per
insitionem* (O chirurgii defektu vsazenim), pochazejici z roku 1568, je zaroven prvni
védeckou knihou o plastické chirurgii. Po Tagliacozziho smrti byly operace provadény

sporadicky. K jejich oziveni dochézi az v 19. stoleti (MESTAK, 2005).

Obdobi prvni svétové valky lze povazovat za pocatek nové éry tohoto odvetvi.

Dochazi k prudkému rozvoji z divodu feSeni tézkych valeénych zranéni. Hlavnimi
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protagonisty rozvoje v tomto obdobi lze povazovat anglické chirurgy Giltiese a Kilnera,
francouze Moresteina a Ombredanna, némce Lexera a ruse Limberga (MESTAK,
2005).

Vroce 1930 byla zalozena francouzska spoleCnost plastické a estetické
chirurgie. Americkd spolecnost plastické chirurgie byla zalozena v roce 1931, dale ji
nasledovala cela fada zemi. V roce 1933 se konal v Patizi prvni mezinarodni kongres
plastické chirurgie. Po druhé svétové valce je zaznamenan vznik odbornych ustava

plastické chirurgie u kazdé vétsi nemocnice ve viech zemich. (MESTAK, 2005).

1.2 Vyvoj plastické chirurgie v Ceskoslovensku

Zakladatelem plastické chirurgie u nas byl védec a chirurg FrantiSek Burian,
ktery se stal plastickym chirurgem svétového formatu (KUFA, 2008). Své zkuSenosti

ziskal v obdobi prvni svétové valky.

Zridil stanici plastické chirurgie v Temesvaru a po skonceni valky ji ptevedl do
divizni nemocnice na Hrad¢anech. Od roku 1937 ma své definitivni sidlo v nemocnici
na Kralovskych Vinohradech. Dalsi pracovisté vznikaji v Brné€, Bratislavé a v dalSich

méstech jsou zfizovana pii fakultnich, krajskych a okresnich nemocnicich.

Zasluhou profesora Arnolda Jiraska a doktora Buriana u nas byla v roce 1932

plastické chirurgie jako prvni na svété uznana samostatnym oborem (MESTAK, 2005).

1.3 Plasticka, esteticka a tirazova chirurgie

Plasticka chirurgie se zabyva opera¢nim feSenim koznich nddorti za pomoci
specialniho mikroskopu a instrumentaria (SLEZAK, 2007). Operaci vrozenych
vyvojovych vad na hornich, dolnich koncetindch a genitaliich. Dilezitou ¢ast plastické
chirurgie zvlasté pro Zeny po ablaci predstavuje rekonstrukce prsu. Zde ma plasticka
chirurgie vliv pfedevsim v posileni psychického stavu Zeny po takto ndroéném zakroku
a znovunabyti jejiho sebevédomi, sebeduvéry a zenstvi. Bezesporu je tento obor velmi
naro¢ny, nékteré mikrochirurgické zakroky, jako je napft. replantace mohou trvat i pét

hodin a chirurg musi ztistat po celou dobu operace soustiedény (KUFA, 2008).
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Pod obor plastické chirurgie spada také chirurgie tirazova. Mezi nejCastejsi urazy
patii ztratova poranéni na koncetinach, usich, nosu a pohlavnim ustroji. Operace téchto
poranéni jsou provadény v lokalni nebo celkové anestézii na specializovanych

pracovistich mikrochirurgie.

Nejcastéji jsou provadény operace na rukou. Provadi se rekonstrukce Slach,
nervi i kosti. Déle se provadéji rekonstrukéni vykony pii poSkozeni elektrickym
proudem, hoflavinou a slunecnim zarenim. Pti spaleni klize slune¢nim zafenim muze
dojit az k rakoving kiize, ktera je velmi bolestiva, jeji 1éCba ndro¢na a ne vzdy uspésna
(SLEZAK, 2007).

Esteticka chirurgie se vyclenila z plastické chirurgie jako aplikovana véda. Je
soucasti plastické chirurgie, 1 kdyZ metod, zaméfeni a cil obou jsou rizné. Plasticka
chirurgie vychazi z potieby 1écit vrozené a ziskané vady a vyvijela se krok za krokem
(KUFA, 2008). Esteticka chirurgie vede ke zkrasleni duse pomoci zkraslovani
zevnéjsku. Vzhledem k tomu, ze je naSe generace ovliviiovana vSude piitomnymi,
dokonalymi postavami a obliceji, staly se estetické operace snem nejen témét kazdé
zeny, ale i muze. (PINTER, 2007). Zakladatel Eeské estetické chirurgie prim. MUDr.
Karel Fahoun, DrSc., obhajoval estetickou chirurgii nejen jako obor chirurgicky, ale

jako tzv. psychochirurgii (ZARUBA, DOLEZAL, 1999).

Dle statistik podstoupilo kosmetické operace velké mnoZzstvi lidi nejen z fad
celebrit, ale 1 Siroké vetejnosti. Celebrity, jako ostatné ve spousté jinych véci, udavaji
I vtomto oboru trendy a v posledni dob¢ se vefejné hlasi k estetickym zakroktim vice
a vice. Ve Velké Britanii 1ékati rocné odoperuji kolem 70 000 osob. Ve Spojenych

statech prodélaly kosmetickou operaci dva ze t¥i miliond lidi (PINTER, 2007).

Estetickd medicina ma ale i své meze. Kazdy pacient by mél rozumné zvazit své
pozadavky piiméfené¢ proporcim vlastniho téla, aby nedoSlo napiiklad k funkénim
porucham po zdkroku. Dilezita je konzultace a nasledné spoluprace s chirurgem, nékdy

pacienti pfichdzeji s nesplnitelnymi predstavami.

Mimotadné ucinny efekt maji operace pro osoby trpicimi riznymi vadami na
kréase. Korekce téchto vad navodi dusevni uvolnéni a miize zbavit ¢lovéka socialni fobie
(KUFA, 2008).
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1.4 Metody estetické chirurgie

Ve své praci se zabyvam primarn¢ abdominoplastikou. Vzhledem k dobé, ve

které zijeme, nemohu ale opomenout nekteré z velmi zadanych kosmetickych vykoni.

1.4.1 Plasticka operace hornich vi¢ek — blepharoplastika

Jedna se o operacni vykon, ktery se provadi témet vzdy z kosmetickych diivoda.
Resi radikalnd zmény kiZe a okolnich struktur oka zpisobené starnutim. KiZe se
postupné s vékem povoluje a zacina vytvaiet pfevisy na hornich vickéach, kde je vétsi
rozsah pohybu nez na dolnich vi¢kach. Na téch se naopak ¢astéji tvori kozni fasy, které
mohou byt vyplnény tukovymi télisky. Tato nedostatecnost vaziva miize byt i dédi¢na

a mize se vyskytovat i v mlad$im véku (ZARUBA, DOLEZAL, 1999).

Operace se provadi zvlast, nebo se operuji obé vicka najednou. Zékrok se
provadi v lokalni anestézii, pacient mize komunikovat s operatérem a bezprostiedné¢ po

zakroku muze odejit domu, avsak nejlépe v doprovodu druhé osoby (KUFA, 2008).

1.4.2 Plasticka operace nosu — rhinoplastika

Korektivni rhinoplastika je provadéna v dobé, kdy je dokoncen vyvoj nosu.
U divek kolem 18. roku Zivota a u chlapcti kolem 20 let. Operace nesmi byt provedena,
pokud ma pacient rymu, zanét nosni sliznice, zanét vedlejSich nosnich dutin, dychacich
nebo slznych cest. Operaci také vylucuje akutni vysev akné v obliceji a zvIasté v okoli
nosu nebo piimo na nose. Rhinoplastiky mohou nepiiznivé ovlivnit endokrinni

onemocnéni, vysoky krevni tlak a alergické stavy (MESTAK, 2008).

Pacienti, kteti chtéji podstoupit operaci nosu, musi nejprve projit ORL
vySetienim, poté klasickym internim pfedoperatnim vySetfenim a vySetfenim

anesteziologem (SLEZAK, 2007).

19



1.4.3 Plastick4 operace prsou

Typy chirurgickych vykonil na prsech jsou rozliSovany dle vady, pro kterou je
Zena operovana. Provadi se augmentace neboli zvétSeni prsi, které jsou nedostatecné
vyvinuty. Nebo redukei, ¢ili zmenSeni nadmérné vyvinutych prsou, modelaci a korekci

prsu pii asymetrii.

1.4.3.1 ZvétSeni prsou

Se ztratou objemu prsni zlazy se setkdvame u vétSich poporodnich zmén prst.
Pokud neni nedostateény objem prsni zlazy doprovazen pfiliSnym povadnutim nebo
poklesem prsu, lze efektné korigovat tuto vadu pomoci silikonovych implantatd. Prs by
meél mit po zvétSeni prirozenou velikost a tvar. Pfi vyberu implantatu zalezi na vysce
postavy, Sifce hrudniku, velikosti panve, velikosti prsni Zlazy a na piani pacientky

(MESTAK, 2007).

Vykon se provadi v celkové anestezii a trva asi 1-2 hodiny. Silikonovy implantat
se vklada pod velky prsni sval, nebo pod prsni Zlazu, kde se vytvoii tkanova kapsa a do

ni se implantat vlozi (TOCIKOVA, 2006).

D¢élka hospitalizace je pifiblizné dva dny. Paty den od operace je proveden
pfevaz a obvaz vyménén za podprsenku bez kostic. NoSeni této podprsenky se
doporucuje po dobu Sesti tydnu. Stehy jsou odstranény 5. — 7. den po operaci
(MESTAK, 2007).

Kojeni neni s implantaty omezeno. V téhotenstvi a béhem kojeni podléhé vlastni
prsni tkan obvyklym hormonalnim zménam, prsa se zvétsi. Jak tato obdobi pominou,

prsa se opét zmensi (LUCAK, 2009).

1.4.3.2 Zmenseni prsou

Zmeény tvaru prsi jsou dany predevSim hormonalnimi zménami v zenském
organismu, které probihaji v souvislosti s graviditou a menopauzou. Na tvar prsti ma
neptiznivy vliv gravidita a laktace. Dochazi ke zvétSovani prsni Zlazy na tkor ostatnich
tkani, vazivo ochabuje a klize se roztahuje. Po ukonceni kojeni dochédzi ke zméndm

Vv prsni zldze, ty maji za nasledek zmenSeni objemu. V menopauze opét nastavaji
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zmény, které ve svém disledku vedou ke zmenSeni prsu. Prsy vétsi velikosti

a hmotnosti maji vétsi sklony k poklesu.

Tato operace se také provadi v celkové anestezii a trva asi 1,5 — 2 hodiny.
Podstatou vykonu je vysunuti nizko uloZzenych dvorcii do normalni polohy a zmenSeni
nadbyteéného kozniho krytu pod dvorcem (ZARUBA, DOLEZAL, 1999). Rozsah
operace a umisténi jizev zavisi na stupni poklesu. Prsa a hrudnik jsou zpevnény

elastickou bandazi (LUCAK, 2009).

Prvni den po operaci je proveden pfevaz a odstranény drény. Pokud je pacient¢in
stav stabilizovany, miize byt propusténa do domaciho prostredi s celkovym obvazem

prsi (ZARUBA, DOLEZAL, 1999).
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2 ABDOMINOPLASTIKA

Ochablé sténa bfisni patii k vadam vyzadujicim velmi Casto zasah plastického
chirurga. V estetické chirurgii se oznaCuje abdominoplastika chirurgickou upravou

stény biisni z divodi zlepseni kosmetického vzhledu (MESTAK, 2005).

2.1 Historie abdominoplastiky

Do roku 1870 souvisela resekce previslého biicha (venter pendulum) zpravidla
s operaci velkych ventralnich kyl. V pocatcich byly operace soustfedény na resekci
previslého useku mékkych tkani, az pozd¢ji se stala dermolipektomie klasickou operact,

zaméfujici se na modelaci biisni stény (PINTER, 2007).

O dermolipektomii v Evropé poprvé referovali v roce 1890 Demars a Marx. Tato
metoda byla poprvé publikovana v USA vroce 1899 Kellym. Do roku 1978 jsou
operace zaméieny na korekci kiize a podkozi, od roku 1978 jsou vykony soustfedény na
muskuloaponeuroticky systém, ten tvofi spodni vrstvu, ktera se vypne jako prvni.
V soucasnosti se vyuZziva transverzalni fez, ten je klasickym postupem popsanym

Pitanguym (Regnault, Callia, Grazer, Mladiek) a je rizné modifikovan. Bezpetng&jsi

jsou fezy ve vyssi Grovni stény b¥isni, nez nizké fezy (PINTER, 2007).
{ x ~ Pitanguy;
I e BB — Grazer;
modre — Callia a Regnault;

zelené — Georgiade.

Obr. 1 Pouzivané fezy pii abdominoplastice v soudasné dob& (PINTER, 2007, s. 291)
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2.2 Panovani operace

Ptfedoperacni vySetfeni zahrnuje:

>

vySetfeni ve stoje — srovnavaji se ob& poloviny téla, patra se po vrozenych
nebo ziskanych vadach a asymetriich;

vysSetieni  vsedé¢  vpozici fidice  pro  kontrolu  ochablosti
muskuloaponeurotického systému;

Vleze se zkousi pevnost bfi$ni stény pii pouziti biisniho lisu;

provedeni interniho piedoperacniho a predanesteziologického vysetieni.

Dle néalezu ur¢i chirurg, zda bude provedena modifikovana abdominoplastika, ¢i

kompletni abdominoplastika (PINTER, 2007).

2.3 Metody abdominoplastiky

Metody abdominoplastiky:

>
>
>

vertikalni — resekce ve stfedni ¢afe;
horizontalni — resekce v rtizné vysi stény biisni, rizny tvar fezu;

kombinace vertikalni a horizontalni (VESELY, 2007).

2.4 Operacni techniky

U pacientd, u kterych neni mozna liposukce pod pupkem a neni nutnd kompletni

abdominoplastika se provadi miniabdominoplastika. Plikace stény bfisni v jedné nebo

vice vrstvach se provadi pod pupkem az k symfyze, podle potieby i né€kolik centimetrii

nad pupkem (PINTER, 2007).

2.4.1 Operace modifikovana miniabdominoplastika

Stopku pupku posunout asi 0 1 — 1,5 centimetri distalnéji, ohnout stil

a polohovat pacienta do ,kolébky“ kizi a podkozi lehce natdhnout a provést

dermolipektomii. Obloukovita resekce ktize by méla byt vétsi a nize nez predoperacni
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nakres. U klientt s jizvou po dolni stfedni laparotomii a s hojnym mnozstvim tukové
tkané je nutné prodlouzit fez jesté smérem K pupku. Ke snizeni tahd vést fez bud’ do

tvaru T, nebo vytvofit trojuhelnikovity lali¢ek nad symfyzou (PINTER, 2007).

Obr. 2 Miniabdominoplastika (PINTER, 2007, s. 290).

2.4.2 Operace klasicka abdominoplastika

Pti klasické abdominoplastice pokracovat v mobilizaci podkozi a klize az do
oblasti procesus xipohoideus a zebernich obloukd. Pfed uvolnénim kize a podkozi je
vhodné obkrouzit pupek a oznacit distalni a proximalni usek stehen v linea alba.
Zastavit krvaceni a nasledn€ zpevnit stény bfiSni pomoci nevstiebatelného Siciho
materialu pod i nad pupkem. Suturu provést bud’ v jedné vrstvé, nebo jednotlivymi
stehy v jedné nebo nékolika vrstvach. Stehy zalozit do tvaru U, a tim zabranit profiznuti
ptes fascialni vrstvu. Stehy jsou vzdy z nevstfebatelného materidlu. Ke korekci bokt 1ze

vyuzit plikaci m. obliquus externus vertikalng, horizontalné nebo do oblouku.

Dalsim dilezitym krokem u velkych abdominoplastik je pfesn¢ umistit pupek na
nové misto. Tukovou tkan kolem nového pupku na lalocich redukovat. V mirné ohnuté
poloze pak provést dermolipektomii pod adekvatnim tahem. Zpravidla i zde je
resekovana ¢ast vetsi nez bylo vymeéfeno u stojiciho klienta pied operaci. Doporucuje se
fixovat lalok vstfebatelnym stehem k fascii na vice mistech jako prevenci hematomu

a séromu.
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Pouzit dva saci drény vyvedené nad 0s pubis K odsavani sérosanguinolentni
tekutiny po operaci. Resekce a vedeni fezu je jak u modifikované, tak i u rozsahlé
abdominoplastiky stejné. Piedoperacni nékresy jsou voditkem k tahu a udrzeni symetrie
pii resekci kiize a podkozi. Pro presnéjsi resekci stény pouziva pied zékrokem mnoho

operatérii i typ Sachovnicového nékresu na kizi.

Dermolipektomie by meéla byt provedena vzdy individualné, podle kvality
a napéti kiize. Na zavér operace pokracovat suturou operacnich ran. Zde dodrzovat Siti
ktze a podkozi ve tfech vrstvach. Podkozi it vstiebatelnym stehem silnéjSim, kGzi bud’
nevstiebatelnym, nebo vstiebatelnym stehem. Na zavér ranu prekryt lehkym obvazem,

nebo vihkym obkladem s borovou vodou (PINTER, 2007).

2.5 Pooperacni péce

Po operaci je pacient ulozen do mirné Fowlerovy polohy, je provadéna prevence
TEN (elastické bandaze, miniheparinizace, snaha o co nejdiivéjsi mobilizace pacienta).
Pacienti mivaji zavedeny mocovy Kkatetr, ten se ponechava do doby tplné mobilizace.
Chiize byva obtiZzna, po operaci se upravi do vzpiimené polohy zpravidla do tydne.
Drény jsou odstranény za 3 — 4 dny a stehy za 10 — 14 dni. BéZné denni aktivity je
mozno provadét béhem druhého tydne po operaci. Pacient by se mél vyhnout zvedani
tézkych bfemen a sportovani 6 tydnii po operaci. Doporucuje se nosit elastické pradlo

5 — 8 tydnii po operaci (PINTER, 2007).

2.6 Komplikace

Vzhledem Kk rozsahu operace jsou komplikace Castéjsi nez u jinych vykond.
Rizika vzniku komplikaci snizuje: peclivy vybér pacientli, naplanovani opera¢niho
postupu, fyziologické operovani a disledné stavéni krvaceni. Komplikace, které se
mohou objevit, nesouvisi se zkusenostmi operatéra, ale jde o poruchu mikrocirkulace ve

zvednutém laloku (PINTER, 2007).
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2.6.1 Hematomy a serémy

Nejcastéjsi komplikaci jsou séromy a hematomy, jimz se da piedchazet
peclivym stavénim krvacenim, kontrolou operovanych ploch a symetrickou fixaci
podkozi k fascii na vice mistech. Pfi velkych hematomech je nutno provést revizi,
odstranit koagula a vyhledat zdroj krvaceni. Tim se zabrani nekroze kiize a vzniku

infekce.

Prvni tyden po operaci miize dochdzet k tvorbé vétsiho mnozstvi séromu. Nekdy
je nutna opakovand punkce do té doby nez se stav ustali. Vzhledem ke snizené citlivosti

bfisni stény, neni pied vykonem nutna ani lokalni anestézie (PINTER, 2007).

2.6.2 Dehiscence rany

Mezi dal$i komplikace fadime dehiscenci operacni rany, kterd mulze byt
zpusobena predcasnou télesnou aktivitou, resekci velkého mnozstvi kiize, neadekvatni
suturou podkozi a kize, velkého napéti bfisni stény, koufenim a poruchami stfevni
pasaze. Pooperac¢ni hojeni mohou také komplikovat strie a kombinace liposukce pfi

abdominoplastice. Tento problém zpravidla vytesi resutura rany (PINTER, 2007).

2.6.3 Nekroza

Pfi kombinaci liposukce a velkych abdominoplastik mize také ¢asto dochéazet
k nekroze. Zmény na ktizi se mohou objevit az béhem nékolika dnl po operaci. Dochazi
Kk porucham prokrveni a postupnym zménam barvy kize. Ta piechazi z cihlové az do

erné pii nekroze s tvorbou stroupkil na povrchu kize (PINTER, 2007).

Lécba konzervativni

Kiize se oSetfuje dezinfekénimi piipravky a obklady s antibakteridlnimi
prosttedky. Postupujeme konzervativng, strup ponechdvame, pokud nevznikne infekce.
Po nekrektomii se provadi sutura nebo se plocha nechéd spontdnné epitelizovat. Tukova

tkan je velmi nachylné k infekei, proto 1 u malych usekt nekrézy miize dojit k vytvoteni
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rozséhlych dutin podkoznég, to vyzaduje dlouhodobou mistni i celkovou 1écbu a mize

dochazet ke vzniku deformit v podbiisku (PINTER, 2007).

Lécba chirurgicka

Pokud dochézi k rozsahlejsSim deformacim, je nutné pouzit kozni transplantat.

Rizikové skupiny ohrozené komplikacemi:

24.4

>

>
>
>

diabetici;
star$i osoby s hypertenzi;
kuréaci,

osoby se striemi (PINTER, 2007).

DalSi komplikace

>

Odumieni tkdné¢ nebo zhnisani jizvy - komplikace mohou vznikat
u jizev v horni Casti bficha.

Asymetrie bficha nebo asymetrie umisténi pupku — miiZze se objevit
u rozsahlych operaci bficha.

Vznik vypotkl neboli pseudocyst — drobné prostory pod svalovou tkani a na
ktzi, které se plni tekutinou (tkanovou tekutinou a krvi) je nutné je
vypoustét.

Problémy s hojenim jizev — v nékterych ptfipadech mohou z drobnych fezl
na k0zi vznikat hypertrofické nebo keloidni jizvy, které jsou vyvysené
a zbytnélé.

Snizeni citlivosti kiize - po abdominoplastice je tento jev pomérné Casty, ve
vétSing piipadi se citlivost navraci do normélu zhruba pil roku po zakroku.

Nespokojenost pacienta s estetickym zakrokem (TOMASEK, 2004).
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2.7 Prevence vzniku komplikaci po abdominoplastice

Predchazeni kontaminaci z klize pacienta, Setrna operace, sutura rany bez napéti,
preventivni pouziti ATB, ptikladani obkladl a antibakteridlnimi roztoky a pravidelné

prevazy (PINTER, 2007).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ABDOMINOPLASTIKOU

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni : C.K.

Pohlavi : ZENA

Datum narozeni : 1989

Vék :23

Adresa bydlisté a telefon : XXX XXX XXX

Adresa pribuznych : XXXX

RC : 89

Cislo pojistovny : 205

Vzdélani :STUDENTKA

Zaméstnani : STUDENTKA

Stav : SVOBODNA

Statni pFislu$nost : CR

Datum prijeti : 29.1.2013

Typ prijeti : PLANOVANE

Oddéleni : CHIRURGIE

OSetrujici 1ékar : MUDr. B.J.

Diivod prijeti udavany pacientem :

,,Prisla jsem na odstranéni pievislé kiize na bfise. V roce 2011 jsem byla na sleevu a od

té doby jsem zhubla 63 kg*.

Medicinska diagn6za hlavni :

E660 Obezita zplisobena nadmérnym piijmem kalorii

Medicinské diagnézy vedlejsi : O

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 125/76 mmHg

Vyska : 168 cm

P : 69/min. Hmotnost : 80 kg
D : 15/min. BMI : 28,34
TT : 36,5 Pohyblivost : sobéstacna

Stav védomi : pfi védomi, orientovana

Krevni skupina : nezjistovana

Nynéjsi onemocnéni :

Pacientka pfijata k planované operaci — abdominoplastice.
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Informacni zdroje :

Pacientka, dokumentace.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka : Léci se s hypertenzi.

Otec : DM nezavisly na inzulinu, jen na diet¢.
Sourozenci : Starsi bratr, s ni¢im se neléci.

Déti : Nema.

Osobni anamnéza :

Piekonané a chronické onemocnéni : Bézna détské onemocnéni.
Hospitalizace a operace : 2005 APPE, 2011 gastricky sleeve.

Urazy : Stav po repozici PHK v CA v détstvi, piesny rok si nepamatuje.
Transfize : 0

Oc¢kovani : Bé€zna ockovani dle o¢kovaciho kalendare.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Novynette Thl. 1-0-0 HAK

Alergologicka anamnéza
Léky: pacientka neudava alergii na léky.
Potraviny : pacientka udava precitlivélost na ananas.

Chemické latky : pacientka alergii na chemické latky neudava.
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Jiné : pacientka udava alergii na roztoce.

ABUZY

Alkohol: prilezitostné.
Koufeni: 0

Kava: 2-3x denné.
Léky: HAK

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza
(U Zen)

Menarché : ve 13-ti letech.

Cyklus : pravidelny.

Trvani : 28 dni.

Intenzita , bolesti: obcas, ale jsou snesitelné.
PM: 20.1.

A0

UPT: 0

Antikoncepce : Novynette
Menopauza : 0

Potize klimakteria : 0
Samovysetrovani prsou : provadi si.

Posledni gynekologicka prohlidka : 10/2012

SOCIALNIi ANAMNEZA

Stav : svobodna.

Bytové podminky : Zije s ptitelem v byté¢ 2+1 na vesnici.
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Vztahy, role, a interakce v rodiné : vztahy s rodinou ma dobré, bydli od sebe
nedaleko, Casto se navstévuji.

Zaliby: prace na zahradce, rada se stard o kvétiny v byte.

Volnocasové aktivity : jizda na kole, koleCkovych bruslich, plavani, béhani, mi¢ové
hry.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani : studentka.
Pracovni zafazeni : studentka podnikatelské fakulty VUT v Brné.
Vztahy na pracovisti : se spoluzaky si dobfe rozumi, zadné konflikty ve Skole nema.

Ekonomické podminky : po dobu studia pacientku finan¢né zabezpecuji rodice.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky : nevyznava zadné naboZenstvi.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 31. 1. 2013

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.*

Hlava poklepové nebolestiva,
normocefalicka. Bryle nepouziva, spojivky
ruzové, skléry bilé. Zornicky jsou
izokorické. Kuze v obliceji bleda. Chrup
sanovan, jazyk plazi sttedem, bez povlaku.
Zapach z st neni piitomny.

Krk je soumérny, bez otoktll, ameningedlni.
Lymfatické uzliny nezvétseny. Stitna zlaza
nezvétSena.

Hrudnik
a dychaci
systém

»Zadné potize s dychanim nemdm,
ani pii ndmaze.*

Hrudnik symetricky, bez deformit.
Dychani ¢isté, bez slysitelnych chrapot,
pravidelné 16 dechti za minutu. Prsa bez
patologickych zmén.

Srdcovo-
cévni
systém

,»Nevim o nicem, co by mi délalo
problémy.*

Akce srdecni pravidelna, puls je dobfe
hmatny, frekvence 78 pulzil za minutu,
ozvy ohranicené, tlak krve 130/80 mmHg.
DKK bez otokil, bez znamek trombdzy,
pulzace na periferii dobfe hmatna.
Periferni zilni kanyla zavedena 30.1.

na dorzu LHK velikost 20G. Okoli vstupu
bez znamek infekce. Epiduralni katetr
zaveden na opera¢nim sale ke kontinualni
epiduralni analgetizaci. Zaveden do
prostoru L,-L3. Pro zajisténi bezpeénosti
proti vytazeni prelepen Cosmopor krytim.

Bricho
aGIT

,,Momentaln€¢ m¢ boli bficho, ale to
je normalni po takové operaci. Ta
analgetika mi hodné pomahaji,
jinak se stolici problémy nemam,
chodim kazdy den, ale nevim, jak
to bude ted’.*

Bficho kryto obvazovym materidlem, na
pohmat bolestivé. Kryti bez prosaku,
zavedeny dva Redonovy drény, ty odvadé;i
krvavou sekreci. Peristaltika auskulta¢né
pfitomna, plyny odchazeji. Na bfise jizvy
po APPE a gastrickém sleeve.
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Mocovo-

,»S mocenim problémy nemivam,

Genital zensky, zavedeny permanentni

pohlavni ted’ médm zavedenou hadicku.* mocovy katetr velikosti 16 CH. Sledovéana
systém diuréza za 24 hodin. Mo¢ je Cird, bez
piimési, bez zapachu. Katetr funkéni
a okoli zavedeni katetru bez znamek
infekce.
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- »~Normaln¢ nemam zadné potize. | Patet bez patologickych zmén, pohyblivost
svalovy Ted mi trochu vadi, Ze jsem pofdd |kloubl normalni, bez bolesti. Svalovy
systém ve stejné poloze a moc se radéji aparat ma normalni napéti. Poloha v 1tzku
nehybam, aby mné to biicho Vv tzv. kolébce k odlehceni tahu btisni
nebolelo.* stény. Rozsah pohybu po operaci zna¢né
omezeny vzhledem k bolestem.
Nervovo- ,Bryle nenosim, sly§im dobie.* Pacientka pfi védomi, orientovana mistem,
smyslovy ¢asem, osobou. GCS 15. Bryle nenosi,
systém sluch a ¢ich, bez patologie. Reflexy
V normé, smyslova citlivost v normé.
Endokrinni |,,Nemam Zadné takové problémy.* Stitna 71aza nezvétsena.
Systém
Imunologicky | ,,Imunitu neméam oslabenou, Lymfatické uzliny jsou nezvétSeny.
systém nemocna ¢asto nebyvam.* T¢lesna teplota je 36,7 °C. Infekci

dychacich cest nema.

KiiZe a jeji
adnexa

,»Na bfise mam jizvy po operaci
slepého stieva a sleevu.*

Kuze je bleda, bez znamek cyanozy a
ikteru. Turgor je dostate¢ny. Vlasy
upravené do copu, nehty Cisté, upravené a
nenalakované. Na btiSe zhojené jizvy po
ptedchozich operacich. PoruSend celistvost
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katetru.

ktze v oblasti operacnich ran, zavedené
periferni zilni kanyly a epiduralniho

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma ,Chut’ na jidlo mam Nelze hodnotit, nebyla jsem
normalni. Po sleevu jim s pacientkou doma.
mensi porce, ale Casté&ji, asi
5x denng.*

V nemocnici  |,,Kdyz po operaci nemam | Pfi pfijeti ordinovana dieta ¢islo
chut’ na jidlo, mozna je to |3 —racionalni strava. V den
proto, Ze jenom lezim a moc | operace nic per os, po té ¢aj.
se nehybam.* Prvni pooperacni den a

nasledujici dny hospitalizace
dieta €. 3.
Piijem Doma ,»Zalezi, jaké je pocasi, ale | Nelze hodnotit, nebyla jsem
tekutin snazim se vypit 3 litry za s pacientkou doma.
den.*

V nemocnici |,,V nemocnici je to horsi, to | Vypije asi 2 litry. Kozni turgor
vypiju tak 2 litry.* je dostatecny.

Vyluéovani Doma ,,Problémy s mocenim Nelze hodnotit, nebyla jsem
moce nemivam.* s pacientkou doma.

V nemocnici |,,Ted by se mi chodilona |Pacientka ma zavedeny mocovy

zachod téZko, kdyZ mam
bolesti, tak mam zavedenou
hadi¢ku na moceni.*

katetr druhy den, okoli vstupu
nejevi znamky infekce. Diuréza
za 24 hodin 1700 ml.
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Vylucovani Doma ,,Chodim pravidelné kazdy | Nelze hodnotit, nebyla jsem
stolice den.” s pacientkou doma.

V nemocnici |,,Na stolici jsem byla jesté¢ | Pacientka byla na stolici v den
rano pred operaci.* operace.

Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma ,Doma se mi spi dobie, Nelze hodnotit, nebyla jsem
a bdéni vétsinou spim 9 hodin s pacientkou doma.
denné.*

V nemocnici  |,,Zatim jsem tady spala Pacientka se v noci budi,
dvakrat a n€kolikrat za noc |spének je naruseny a nekvalitni.
jsem se vzbudila.*

Aktivita Doma ,Doma délam bézné denni | Nelze hodnotit, nebyla jsem
a odpocinek ¢innosti, snazim se s pacientkou doma.
provozovat 3x tydné n&jaky
sport.*

V nemocnici |,,Ted musim leZet, bolest Poloha pacientky na lazku.
mi nedovoli se moc hybat, |V rdmci liZka sobéstacna.
ale uz se t€$im, az vstanu.*

Hygiena Doma ,,Radé&ji se sprchuji, v byté¢ | Nelze hodnotit, nebyla jsem

mame stejné jen sprchovy
kout.*

s pacientkou doma.
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V nemocnici  |,,Po operaci si nedojdu do | Dopomoc pii hygienické péci
koupelny, takze se myji zajisténa. Osetiujici personal
u lavorku.* prichysta vse potiebné

Kk hygienické péci a dle potieby
pacientky ji dopomaha.
Vymeéna lozniho i1 osobniho
pradla zajisténa dle aktualnich
potieb pacientky.
Samostatnost | Doma ,Doma jsem zcela Nelze hodnotit, nebyla jsem
sobé&stacna.” s pacientkou doma.

V nemocnici |, Ted si pfipadam tGplné Dle Barthelova testu byla
nemotorna a mrzi me, ze pacientka pii pfijeti sobéstacna.
musim kvili vSemu Po operaci provedeno
obtézovat sestiicky.* prehodnoceni zavislosti —

zavislost stftedniho stupné.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,,Jsem pii védomi, nevim, jak | Pacientka je pti védomi, GCS
bych méla jinak odpovedeét. 15.
Orientace ,»Myslim si, Ze orientovana Pacientka je orientovana
jsem. mistem, ¢asem i osobou.
Nalada »Naladu méam celkem dobrou, |Pacientka piisobi trochu sklesle.
ale bylo by to lepsi, kdyby Chtéla by vidét nékoho
nebyl zakaz navstév. Kdyz ted” |z rodiny, ale je zdkaz navstév.
lezim, nemiizu za nimi ani na
chodbu.*
Pamét’ Staropamét’ |,,Se zapomindnim nemam Pacientka si dokaZze vybavit
problémy, pamatuji si vSechny | véci z minulosti.
dulezité véci z minulosti a
détstvi.*
Novopamét’ | ,,Pamatuji si vSe.* Soucasné pozitky si pamatuje
bez potizi.
MysSleni ,Hodné& véci si dokazi odvodit.” | Logické.
Temperament ,»Rodina o mn¢ tika, Ze jsem Extrovert.

extrovert.
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Sebehodnoceni

,»led sipripadam takova
neschopna.*

Sebehodnoceni je piimeiené
aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Vnimani zdravi

»Zdravi ma pro mé
nevycislitelnou hodnotu.*

Pro pacientku je zdravi v§im.

Vnimani zdravotniho
stavu

,,Mam bolesti, ale to se urcité
brzy zlepsi.*

Udéava bolesti, jinak svlij stav
hodnoti pfiméfené vykonu.

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni

,UZ se téSim, az se mi zahoji
rany a nebudu muset nosit
stahovaci pradlo.*

Pacientka reaguje na zakrok
kladng.

Reakce na hospitalizaci

»Sestiicky se tu o me hodné
Staraji a pomahaji mi.*

Pacientka neuddva negativni
reakci na hospitalizaci. Vadi ji
pouze zakaz navstév.

Adaptace na onemocnéni

»Mam, co jsem chtéla, nemtizu
se ztézovat.“

Pacientka je spolupracujici,
1écebny rezim dodrzuje.

Projevy jistoty a nejistoty
(izkost, strach, obavy,
stres)

,Nevim, jak si budu sama
nasazovat stahovaci pradlo,
kdyz mi to tady zapinaji
sestiicky.*

Pacientka udava obavy
Z oblékani pradla.

Zkusenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

,Naposledy jsem byla taky
tady, zadné Spatné zkuSenosti
nemam.*

Spolupracuje, s personalem
vychazi dobfe.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace |Verbalni ,»Myslim si, ze komunikuji | Pacientka je komunikativni,
bez problémi. na otazky odpovida
adekvatné.
Neverbalni ,,10 nevim.“ Pacientka ma mimické
projevy bolesti pfi pohybu.
Informovanost | O onemocnéni | ,,Operaci, a to, co bude Pacientka edukovana o
nasledovat, mi 1ékar zakroku a nasledné 1é¢bé
vysvétlil pred operaci.* lékatem, edukaci porozuméla.
O diagnost. ,,VSemu rozumim.* Edukovana, vSemu
metodach porozumeéla.
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O 1écbé ,,VSemu rozumim.* Na kladené¢ otazky dokéze
a dieté pfimétené odpovidat.
O délce ,Lékaf fikal, ze podle toho | Chtéla by jit co nejdiive

hospitalizace

jak se vytahnou drény.*

domnu.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V priibéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici
S vékem

a pohlavim )

»Jsem zvykla cvicit a zit
dost aktivng, lezet mé moc
nebavi, ale kdyZ mam
bolesti, tak mi nic jiné¢ho
nezbyva.«

Vadi ji, Ze nemiize d¢lat
béZné denni ¢innosti.

Sekundarni ,,Mrzi mé, ze se nemizu Vzhledem k zakazu navstév
( souvisejici vidét s pribuznymi.* nema pacientka fyzicky

s rodinou kontakt s rodinou.

a spolecenskymi

funkcemi )

Tercialni ., Tady se divam na televizi a | Sleduje televizi.
(souvisejici bavim se se

S volnym ¢asem
a zalibami )

spolupacientkami.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeti‘eni: po operaci odebran dle ordinace anesteziologa krevni obraz, jina

vySetieni pooperacné provadéna nebyla.

Vysledky:

Leukocyty: 14,7 x 10%/1

(4...10 x 10%/1)

Erytrocyty: 3,74 x 1021
Hemoglobin: 111 g/l
Hematokrit 0,336 |
Trombocyty 211 x 10%1

(3,8...5,2 x 10"/
(120...160 g/l)
(0,35...0,47 1)
(150...400 x 10%/1)
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Konzervativni lé¢ba

Dieta: 3. Vyziva: dostateCna. Pohybovy rezim: 3 Vv pooperacnim obdobi.
RHB : 0

Medikamentozni 1é¢ba:

- Peros:
Novynette tb. HAK
- Intra venozni:

Novalgin 1g max co 6 hodin nad VAS 4  analgetikum

Klimicin 600 mg i.v. antibiotikum
- Subkutanni:
Fraxiparine multi 0,4 ml s.c. antikoagulancium
Per rectum:
Suppositorium glycerini pti zacpé laxativum
- Jina:
KEA: 40 ml FR
10 ml 0,5% Marcainu anestetikum
5 mg Morfinu opioidni analgetikum

Chirurgickd lé¢ba: Abdominoplastika

OPERACN{ PROTOKOL ZE DNE 30. 1. 2013
»V klidné celkové anestezii incise pricné mezi spinae iliacae anterior a superio a déle

lumb. pro velky nepomér pasu a bokii. Poté preparace a uvolnéni kiize a podkoZzi od stén

40



brisni v rozsahu po dolni Zebra a xyphoid s excisi pupku s ponechanim okolni tukové tkane.
Plikace diastazy brisnich svalii pokracujicim stehem. Poté redukce koznich nadbytkii
sinistra 993 gramii a dextra 974 gramii. Kontrola hemostazy, zavedeny 2 Redonovy drény
velikosti 18 CH. Poté sutura a rekonstrukce brisni stény po vrstvach Vicryl 2/0 a 3/0.
Intradermalné pokracujeme Monocryl stehem. Fixace pupku v nové poloze Monofilem.
Mastny tyl, Betadine, tampon do pupku, fixacni kryti.

Krevni ztraty: 500 ml

[Operacni protokol, Nemocnice Valasské Mezifici a.s.]

SITUACNI ANALYZA:

23-leta pacientka piijata 29.1.2013 K planovanému provedeni abdominoplastiky.
Druhy den hospitalizace prob&hla operace. Réno provedena zvykld predoperacni
pfiprava — oholeni opera¢niho pole, bandaz DKK, dan tampon s dezinfekci do pupku.
Zavedena PZK, pted operaci vykapala infuze. Operace bez komplikaci, po piijezdu
Z operacniho salu sledovana akutni karta, pacientka pfi védomi, obéhové stabilni, kryti
bez prosaku, udava bolesti na VAS 4. Na opera¢nim sale zaveden PMK, epiduralni
katetr ke kontinualni analgetizaci, 2 Redonovy drény. Poopera¢né nema nauzeu ani
nezvraci. Vzhledem k bolestem a charakteru vykonu omezena pohyblivost. Hygienicka
péce zajisténa dle potieby oSetiujicim persondlem. V pooperaénim obdobi piepocitan
Bartheliv test — zavislost stfedniho stupné. Pacientka md naruSeny spanek a citi se
unavena vzhledem k bolestem a poloze v ltizku. Styska se ji po rodiné, protoze jsou

zakazany navstévy vzhledem k chiipkové epidemii.
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4 STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH

USPORADANI DLE PRIORIT

AKutni bolest v souvislosti s operaéni ranou projevujici se mimikou
a verbalizaci.

Porusena tkarnova integrita v souvislosti s poSkozenim tkané a podkozi,
projevujici se operacni ranou v oblasti bricha.

Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu bolestivosti opera¢ni rany,
projevujici se neschopnosti vykonavat prvky hygienické péce.

NaruSeny spanek v souvislosti s bolesti, projevujici se zvySenou inavou
a slabosti.

Narusena pohyblivost v souvislosti s bolesti opera¢ni rany, projevujici se
sniZenym rozsahem pohybu.

Potencionalni diagnozy:

1.

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupi (PZK,
KEA, PMK,
2x Redonuv drén).

Riziko vzniku TEN v souvislosti s imobilizaci na lazku.

Riziko padu v souvislosti s inavou a celkovou slabosti pacientky.
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AKkutni bolest v souvislosti s opera¢ni ranou projevujici se mimikou, verbalizaci
a naruSenym spankem.

Cil kratkodoby: pacientka udava zmirnéni bolesti do 4 hodin.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

- Pacientka znd metodu hodnoceni bolesti dle Skaly VAS a umi tuto metodu pouZit.
/ do 30 minut po piijezdu z opera¢niho salu

- Pacientka zna ulevové polohy, které pomahaji snizit bolest. / do 1 hodiny po operaci
- Pacientka udava zmirnéni bolesti. / do 3 hodin po operaci

- Pacientka spi v noci alespon 6 hodin a ve dne se citi odpocata.

Plan intervenci:
- Edukuj a nau¢ pacientku pouzivat stupnici VAS. / sestra

- Provad¢j pravidelné hodnoceni bolesti a zapis hodnot do dokumentace, minimalné 3x
denné. / 1ékar, sestra

- Podavej analgetika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich zddouci, ptipadné nezadouci Gcinky.
/ sestra

- Provad¢j pravidelné kontrolu G¢inku analgetik. / sestra

- Dopomoz naleznout a zaujmout pacientce tlevovou polohu. / 1ékaf, sestra
- Zjisti spankové zvyklosti a ritualy a dopomoz jejich realizaci v nemocnici. /sestra

- Podavej hypnotika dle ordinace 1¢ékate a sleduj jejich uc€inek. / sestra

- Pfi vzniku jiného typu bolesti informuj 1ékate. / sestra

Realizace:
- Pacientce vysvétleno hodnoceni bolesti dle Skaly VAS.
- Bolest pravideln¢ hodnocena a zaznamenavana do dokumentace 3x denn¢.

- Analgetika aplikovana dle ordinace 1ékare, sledovany vedlejsi ucinky.
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- Po podani analgetik provadéna kontrola tcinku.

- Pacientce provadéna dopomoc pii nalézani ulevové polohy.
- ZjiStény a naplnény spankové ritualy.

- Sledovan ucinek podavanych hypnotik.

- Vznik jiného typu bolesti ohlasi pacientka sestfe.

Hodnoceni:

Pacientka zna hodnoceni bolesti dle skaly VAS a pouziva toto hodnoceni. Pacientka umi
zhodnotit bolest dle Skaly VAS. Zaujima tlevovou polohu s podlozenim dolnich koncetin. Pii
kontinuélni analgetizaci udava bolesti na VAS 3 do ¢tyf hodin od operace. Cil byl splnén
¢aste¢n¢, v naplanovanych intervencich je nutno nadale pokracovat.
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Porusena tkanova integrita v souvislosti s poskozenim tkané a podkoZzi, projevujici se
operacni ranou v oblasti bricha.

Cil dlouhodoby: u pacientky dojde ke zhojeni operacni rany per primam do 14 dnt.

Cil kratkodoby: operacni rdna je osetfovana aseptickym zpiisobem a hoji se per primam do 4
dnti.

Priorita: stfedni.

Vysledné kritéria:
- Pacientka je edukovana o poruSeni kozni integrity. / den pted operaci
- Pacientka chape dilezitost aseptického postupu pfi pfevazovani operacni rany. / do 2 dni

- Pacientka je edukovana o hlaSeni zmén v oblasti operacni rany sestte. / do 2 hodin od
ptijezdu z operacniho salu

- Pacientka zna postup pfevazovani operacni rany v domacim prostiedi. / do konce
hospitalizace

Plan intervenci:
- Provad¢j pravidelné kontrolu operaéni rany, zda neprosakuje kryti. / sestra
- Asistuj 1ékafi pfi pfevazech. / sestra
- Postupuj pfi provadéni pievazl aseptickym zplisobem. / 1ékaf, sestra
- Edukuj pacientku o dilezZitosti provadéni ptevazil. / 1ékaf, sestra

- Edukuj pacientku o zplisobu provadéni pievazli v domacim prostiedi. / 1€kat, sestra

Realizace:
- Operacni rana pravidelné kontrolovana, pfi prosaku kryti nadvazano, ale neptevazovano.
- Asistence lékafi pii pfevazech provadena.
- Pfevazy rany provadény aseptickym zpiisobem.
- Dilezitost pfevazil vysvétlena pacientce.

- Pacientka zn4 postup pfi prevazovani rany v doméacim prostiedi.
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Hodnoceni:

Operacni rana byla po dobu hospitalizace oSetfovana asepticky a hojila se per primam.
Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné, pacientka byla propusténa a predana do péce chirurgické
ambulance v mist¢ bydlisté. V naplanovanych intervencich je nadale potiecba pokracovat.

Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu bolestivosti operaé¢ni rany, projevujici se
neschopnosti vykonavat prvky hygienické péce.

Cil dlouhodoby: pacientka bude v péci o sebe sama sobésta¢na do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: pacientka je schopna samostatné provadét hygienu do 3 dnt.

Priorita: stfedni.

Vysledné kritéria:
- Pacientka je schopna provadét hygienickou péci samostatné. / do 3 dnti
- Pacientka se dle svych moznosti zapojuje do provadéni hygienické péce. / do 2 dnli
- Pacientka si s pomoci personalu dojde na WC. / do 2 dni

- Pacientka zna manipulaci s drény a mo¢ovym katetrem. / v den operace

Plan intervenci:
- Zhodnot sobésta¢nost pacientky dle Barthelova testu. / sestra
- Zapoj pacientku do sebeobsluhy v oblasti hygieny. / setra, oSetfovatelka
- Zajisti celkovou hygienickou pé€i minimalné 2x denné. / sestra, oSetfovatelka

- Pecyj o hygienu genitalu, okoli permanentniho katetru a andlniho otvoru. / sestra,
oSetfovatelka

- Proved, nebo dopomoz s oCistou genitélu, a okoli analniho otvoru po kazdém
vyprazdnéni. / sestra, oSetfovatelka

- Dbej na intimitu pii provadéni hygienické péce. / osetfovatelka, sestra

- Zajisti pacientce K ruce pomiicky potfebné k péci o dutinu Ustni. / oSetfovatelka, sestra
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Realizace:
- Zhodnoceni sobéstacnosti dle Barthelova testu — po operaci zavislost stiedniho stupné.
- Pacientka je edukovana o zptisobu provadeéni hygienické péce na chirurgickém oddéleni.
- Hygienicka péce zajisténa 2x denné oSetiujicim personalem.
- Pacientka provadi hygienickou péci dle svych moznosti.
- Po vyprazdnéni provedena hygiena genitalu.
- Pfi provadéni hygienické péce dbano na intimitu pacientky.

- Pomtcky k hygien¢ dutiny ustni pfipraveny.

Hodnoceni:

Pacientka m4 zajisténou hygienickou péci a péci o dutinu Gstni 2x denné. Hygienickou péci
provadi v rdmci svych moznosti, dopomaha osettujici personal, dopomoc nutna az do 4 dne po
operaci. Pacientka udava pocit ¢istoty. S dopomoci si dojde 3 den po operaci na WC.

Cil splnén ¢astecné, nutnd dopomoc pii provadeéni hygienické péce az do 4 pooperacniho dne,
V naplanovanych intervencich je nadale potieba pokracovat.

NaruSeny spanek v souvislosti s bolesti, projevujici se zvySenou unavou a slabosti.

Cil kratkodoby: pacientka se citi odpocata a vyspana do 2 dnd.

Priorita: stfedni.

Vysledné kritéria:
- Pacientka zn4 techniky spravného usinani. / do 2 dnit
- Pacientka usiné do jedné hodiny po uloZeni se ke spanku. / do 2 dnti

- Pacientka se citi odpocatd a siln&jsi. / do 2 dnti

Plan intervenci:
- Zjisti pficiny $patného usinani. / sestra

- Zjisti pacientCiny spankové ritualy z domova. / sestra, oSetfovatelka
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- Edukuj pacientku o spankovych ritudlech. / sestra

- Doporuc€ pacientce vhodné denni aktivity, aby se unavila. / sestra, oSetfovatelka

- Vyvétrej pred spanim pokoj. / sestra, osetfovatelka
- Doporu¢ vhodnou polohu na usinéni. / sestra

- Uprav pfed spanim pacientce lizko. / sestra, osetfovatelka

Realizace:
- Zjistény piiciny zpusobujici $patné usinani pacientky.
- Zjistény spankové ritualy pacientky.
- Pacientka je poucena o spankovych ritualech.

- Pacientce doporuceno, aby si pies den Cetla nebo se divala na televizi, neméla by ptes den
spat.

- Pfed spanim vzdy vyvétran pokoj, se souhlasem spolu pacientek.

- Pted spanim upraveno liZko.

Hodnoceni:

Béhem dvou dnt pacientka udava, ze je odpocata a siln&jsi, hodné ji pomaha, kdyz se v pokoji
pted spanim vyvétra. Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je nadéle potfeba pokracovat.

Narusena pohyblivost v souvislosti s bolesti operaéni rany, projevujici se sniZenym rozsahem
pohybu.

Cil dlouhodoby: pacientka je poucena o nutnosti vcasné vertikalizace, a prevenci rizik spojenych
S imobilizaci.

Cil kratkodoby: pacientka vstava z ltiZzka a za¢ina chodit do tfi dnli od operace.

Priorita: stfedni.

Vysledné kritéria:
- Pacientka chépe nutnost v¢asné vertikalizace. / do 1 dne

- Pacientka zn4 komplikace vyplyvajici z dlouhodob¢jsi imobilizace na lazku. / do 2 dnii
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- Pacientka zn4 a pouziva spravnou techniku pfi vstavani z ltzka. / do 2 dnti

Plan intervenci:

Edukuj pacientku o nutnosti vcasné vertikalizace po operaci. / 1¢kaft, sestra

- Edukuj pacientku o spravné technice pii vstavani z lizka. / 1€kat, sestra

- Edukuj pacientku o moznosti padu a Grazu pii vstavani z lizka. / sestra

- Edukuj pacientku o nutnosti pfivolat personal pii vstavani z lizka. / sestra, oSetfovatelka

- Zajisti signalizaci na pfivolani oSetfujiciho personalu k ruce pacientky. / sestra,
oSetrovatelka

- Zajisti dopomoc pfii vsavani z lizka. / sestra, oSetfovatelka

- Ved pacientku k sob&sta¢nosti v ramci jejich moznosti. / sestra, oSetfovatelka

Realizace:

Pacientka zn4 diivody v€asné vertikalizace.

- Pacientka pouZiva spravnou techniku pfi vstavani z ltizka.

- Pacientka poucena o moZnosti padu a Urazu pii vstavani z lizka.
- Pfi vstavani z liZka piivola personal.

- Signalizaci pro pfivolani personalu ma pacientka v dosahu ruky.
- Dopomoc pfi vstdvani z lizka zajiSténa.

- Pacientka vykonava prvky sebeobsluhy v ramci svych moZnosti.

Hodnoceni:

Pacientka si teti den po operaci doSla s pomoci personalu na WC. Kazdym dnem se jeji zdravotni
stav zlepSoval. Na konci hospitalizace byla pacientka chodici a zcela sobéstacna. Cil byl splnén.
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Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupi (PZK, KEA, PMK,
2X Redonuyv drén).

Cil dlouhodoby: pacientka nema zndmky infekce po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: pacientka zna piiznaky celkové i mistni infekce.

Priorita: stiedni.

Vysledné kritéria:
- Pacientka zna diivody zavedeni invazivnich vstupt. / do 1 hodiny
- Pacientka zn4 ptiznaky celkové i mistni infekce. / do 1 hodiny

- U pacientky jsou stanoveny postupy dle standardu zabranujici vzniku infekce (asepticky
postup pfi pfevazovani a oSetfovani rany). / do konce hospitalizace

Plan intervenci:
- Edukuj pacientku o nutnosti a i€elu zavedenych invazivnich vstupt. / sestra

- Edukuj pacientku o0 znamkach celkové i mistni infekce a nutnosti hlasit neobvyklé zmény
V oblasti invazivnich vstupi. / sestra

- Provad¢j pravidelnou kontrolu invazivnich vstupi pfi kaZzdé manipulaci s invazivnimi
vstupy, minimaln¢ ale 2x denné. / sestra

- Provadgj pfevazy PZK za aseptickych podminek 1x denng. / sestra

- Odstrait PZK pfi znamkach infekce. / sestra

- Zaznamenej zhodnoceni stavu PZK do dokumentace dle stupnice Maddona. / sestra
- Sleduj umisténi KEY a jejiho bezpecného piekryti proti vytaZzeni 2x denné. / sestra
- Sleduj okoli zavedeni PMK pfi hygienické péc¢i 2x denng€. / sestra

- Sleduj mnozstvi mo¢i a vzhled. / sestra, oSetiovatelka

- Sleduj okoli zavedenych drénti. /sestra

- Sleduj mnozstvi odpadu v drénu, vzhled odpadu a zaznamenéavej mnozstvi odpadu do
dokumentace. / sestra, 1ékar, oSetfovatelka

Realizace:

- Pacientka poucena o nutnosti zavedeni invazivnich vstupli a zndmkach infekce.
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- Provadéna pravidelna kontrola invazivnich vstupti 2x denné.
- Provadén prevaz PZK 2 x denné za aseptickych podminek.
- Provadéna pravidelna kontrola télesné teploty 2x denné.

- Provadén pravidelny zapis vsech zjisténych hodnot do dokumentace — TT, Maddon.

Hodnoceni:

Pacientka chape nutnost zavedeni vSech invazivnich vstupti a pravidelné kontroly téchto vstupti.
Zné zmény, které se mohou v okoli invazivnich vstupil vyskytnout. Okoli invazivnich vstupti
klidné, nejevi znamky infekce, drény odvadi, PMK derivuje ¢irou mo¢. OSetfovani invazivnich
vstupil provadéno za aseptickych podminek. Béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce. Cil
byl splnén, v napldnovanych intervencich je nutno pokracovat.

Celkové zhodnoceni pacientky ze 4. 2. 2013 — sedmy hospitaliza¢ni den

Pacientka C.K. byla pfijata 29.1.2013 na standartni oddéleni chirurgie
nemocnice ve ValaSském Mezifici k provedeni abdominoplastiky. Pfed dvéma lety

podstoupila gastricky sleeve, po kterém zhubla 63 kilogramd.

1. hospitaliza¢ni den: pacientka pfijata oSetfujicim Ié¢kafem, byla edukovéana o postupu
lécby a podepsala souhlasy s opera¢nim vykonem. Byla provedena po oddéleni
a seznamena s pravy pacientll a domécim fadem. Ve zbytku dne odpocivala. V 19:00

aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c. jako prevence TEN.

2. hospitaliza¢ni den: rdno zméfen pacientce TK, provedla si hygienickou péci pied
operaci a oholila operacni pole. Provedena band4z DKK, kontrola holeni opera¢niho
pole a do pupku dan tampén s dezinfekci. V 6:00 zaveden PZK, déna kapat infuze
RR 500 ml od 6:00 do 8:00. V 7:00 podano Dormicum 7,5 mg (hypnotikum), jako
premedikace. V 8:00 aplikovana ATB Klimicin 600 mg i.v. ve 100 ml FR. V 9:05
pfedana pacientka na operaéni sal. Pfevzata zpét na oddéleni v 13:00, uloZena do
luzka do tzv. ,.kolébky“. Na opera¢nim sale zaveden PMK, KEA, dva Redonovy
drény. Dle ordinace anesteziologa sledovana po operaci akutni karta dvé hodiny.

Pacientka ob&hov¢ stabilni, kryti bez prosaku, drény odvadi krvavou sekreci, PMK
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funkéni. Po ukonceni sledovani fyziologickych funkci za¢ind pacientka popijet Caj,
pooperacni nauzeu neudava, ¢aj toleruje. V 16:00 podana dalsi davka ATB, v 19:00
podan Fraxiparine. Kontinualni analgetizace s efektem. Dopomoc dle potieby

provadény, hygienické péce provedena za pomoci oSetfujiciho personalu.

PMK —900 ml
Drén 1. — 100 ml
Drén 2. — 50 ml

3. hospitalizacni den, 1. poopera¢ni den: Vnoci aplikovana novd davka analgetik
anesteziologickou sestrou. Pacientka si ztéZuje, ze v noci nemohla spat vzhledem
k bolestem a poloze, ve které lezi. Podana snidané tu toleruje. Hygienickd péce
zajiSténa oSetfujicim persondlem v ramci liZzka. Invazivni vstupy nejevi znamky
infekce, kryti bez prosaku. Ve 21: 00 kontinudlni analgetizace vypnuta.
PMK — 1800 ml
Drén 1. -0 ml
Drén 2. — 30 ml

4. hospitalizacni den, 2. pooperacni den: hygienicka péce probiha stale v ramci ltizka za
pomoci oSetiujiciho persondlu. V ramci liZka je pacientka sobéstacna. Kryti rany bez
prosaku, dnes udava bolesti, podan Novalgin i.v. v17:00 a ve 23:00 s efektem.
Invazivni vstupy bez znamek infekce. Po aplikaci analgetik zrusena PZK.

PMK — 1750 ml
Drén 1. —20 ml
Drén 2. — 20 ml

5. hospitaliza¢ni den, 3. pooperacni den: pacientce se v noci spalo jiz Iépe, bolesti udava
jen mirné, analgetika jiz nevyZaduje. Dnes poprvé vstavala pacientka za doprovodu
personalu z lizka na WC. KEA vytaZena anesteziologickou sestrou, misto vstupu bez
znamek infekce. Lékat dnes pacientce pfiloZil kompresivni pradlo.

PMK — 1560 ml
Drén 1. -0 ml
Drén 2. — 0 ml
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6. hospitalizacni den, 4. pooperacni den: Pacientka si zajde na WC sama, hygienickou
péci také zvlada. Vytazen PMK, drén 1. odstranén, proveden pievaz operacni rany.
Operacni rana nejevi znamky infekce, hoji se per primam.

Drén 2. — 0 ml
7. hospitalizacni den, 5. pooperacni den: odstranén i druhy drén, okoli vstupu bez

znamek infekce. Pacientka neudava potiZe, bolesti také neudava. Kompresivni pradlo

vyhovuje, propusténa domi.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vystupem prace je edukacni letdk pro pacienty, kteti pfichazeji k provedeni
abdominoplastiky na chirurgické oddéleni nemocnice ve Vala§ském Mezifi¢i. Struéné
popisuje co je abdominoplastika, co ceka pacienta v den pfijeti a operace. Pacient se
muze v kostce sezndmit s pribéhem operace a bezprosttedni pooperacni péci. Dale je
zde uveden piehled komplikaci, které mohou nastat v pooperac¢nim obdobi, a seznamuje
pacienta s opatienimi, kterd musi po vykonu dodrzovat.

Edukacni letdk bude volné pfistupny vSem pacientim chirurgického oddéleni

materialy na dennim pobytu pacientt.

Edukacni letak je umistén v ptiloze této prace. Do kazdého vyhotoveni prace je

vloZen jeden letak.
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ZAVER

Vidina dokonalého téla laka stale vice lidi k podstupovani chirurgickych nebo
neinvazivnich zakrokd. Ty jsou levnéj$i nez zakroky chirurgické a neomezuji ¢lovéka

v zadné ¢innosti, protoze je rekonvalescen¢ni doba nulova.

Tématem bakalaiské prace je OsSetfovatelsky proces u  pacienta
s abdominoplastikou. Téma bylo vybrano pfedevsim proto, ze pracuji na chirurgickém
oddéleni, kdy se tyto zdkroky provadéji, a chtéla jsem si prohloubit znalosti o tomto

opera¢nim vykonu.

Prvni ¢ast prace jsem rozdélila na dvé kapitoly. Prvni kapitola obsahuje historii
plastické chirurgie ve svété a v Ceskoslovensku, kdy vznikla a jak se vyvijela. Dale
kapitola pojednava o plastické, estetické a trazové chirurgii a typech zakrokt, které do
téchto skupin patii. Druha kapitola se zabyvéa samotnou abdominoplastikou, jeji historit,
metodami, opera¢nimi technikami a pooperacni péci. Komplikacemi, které mohou

nastat v pooperacnim obdobi, jejich prevenci a 1é€cbou.

V ramci tieti kapitoly je zhodnocen aktualni zdravotni stav pacientky. Byla
odebrdna anamnéza rodinna, osobni, farmakologickd, socidlni, pracovni a spiritudlni.

Na zakladé zjisténych skutec¢nosti byla pacientka indikovana k operaci.

V nasledujici kapitole jsou u pacientky po abdominoplastice stanoveny aktualni
oSetfovatelské diagndzy, intervence, planovani oSetfovatelské péce, zhodnoceni
dosazenych cilii a celkové zhodnoceni jejiho stavu v pribéhu hospitalizace. Z téchto

hodnoceni vyplyva, ze operace i nasledna rekonvalescence prob&hly bez problém.

V zavérecné kapitole je vypracovan edukacéni letak, ktery poskytuje informace
pacientiim pfichézejicim k provedeni abdominoplastiky. Tento letak je pacientim
predan lékafem pfi pfijeti K danému zakroku. Dale je voln¢ dostupny na pfislusném

oddéleni.
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Priloha ¢. 1

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

S. Kontinence moci plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. Piesun lizko — zidle samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10

vydrzi sed¢ct 3)

neprovede 0

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 3)

neprovede 0

10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

Celkem
ADL 4 0-40bodl vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodti zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65-95bodia lehka zavislost
ADL 1 96-100bodi nezavisly

(ptevzato z: is.muni.cz/th/174363/pedf/Pr.c.2 Bartheluv test.doc )



PO VYKONU

Pacient je sledovan na standardnim nebo
pooperacnim oddéleni.

Péce o pacienta je individualni dle jeho
aktudlniho zdravotniho stavu.

Nutnosti je nosit bfisni pds, ktery Ize vyménit
za kompresivni spodni pradlo.

Velikost pradla vyméri pacientovi lékar a
pacient si pradlo objednd, nosi se 5 — 8 tydnd.
PIna fyzickd aktivita je mozna za 6 — 8 tydn(.
Propusténi doma zavisi na hojeni rany, sekreci
z drénll a celkovém stavu pacienta.

Stehy se odstranuji 10. — 12. Pooperacni

den.

KOMPLIKACE

Krvaceni z rany;

hematom stény bfisni;

infekce v rang;

vznik dutiny vyplnéné sekretem z rany;
keloidni jizvy;

nespokojenost pacienta s provedenym
zakrokem.

Pouzité zdroje:

MESTAK, Jan, et al. Uvod do plastické
chirurgie. Prvni. Praha: Karolinum, 2005.
125 s. ISBN 80-246-1150-3

Bakalarska prace Osetfovatelsky proces
u pacienta s abdominoplastikou, Zuzana
Randyskova

Informovany souhlas s venter
Spodni-pradlo.1produkt.cz/znacka/701-
mitex/

www.lipoelastic.cz

Priloha ¢. 2

ABDOMINOPLASTIKA

Edukace pacienta pred a
po operaci




CO JE ABDOMINOPLASTIKA?

Ochabla sténa bfisni patfi k vaddm vyZzadujicim
velmi ¢asto zdsah plastického chirurga.
Operace venter pendum, neboli previslého
bficha, se provadi pacientim,

u kterych doslo k velkému vahovému ubytku a
snizeni tukovych zdsob na bfise.

z

PREDOPERACNI PECE

e Pacient je pfijat k hospitalizaci den pred
operaci v dopolednich hodinach.

e K hospitalizaci se musi dostavit s internim
pfedoperacnim a predanesteziologickym
vySetienim.

e Lékar provede prijeti pacienta, vysvétli
mu zakrok a necha podepsat informovany
souhlas.

e Dle ordinace lékare je aplikovan vecer
Fraxiparine s.c., jako prevence trombdzy
dolnich koncetin.

e Od plinoci pacient neji, nepije a nekoufi.

V DEN OPERACE

Rano je pacientovi zméren krevni tlak.
Pacient si provede celkovou hygienu a
oholi operacni pole.

Pacientovi je provedena bandaz
dolnich koncetin a dan tampén

s dezinfekci do pupku.

Dle ordinace anesteziologa muze byt
podana pred operaci infuze.

Podani antibiotik, jako prevence
infekce, vzhledem k rozsahu vykonu.
Chirurg si zakresli na bfise misto fezu.
Podana premedikace k celkovému
zklidnéni pacienta a odvoz na operacni
sal.

V predsali se pacient svlékne a ulehne
na operacni vozik.

Pacienta si prebira anesteziologicka
sestra.

z

JAK ZAKROK PROBIHA?

Pacient leZi pfi operaci na zadech,
kozni fez je veden po predem
zakreslenych liniich. Pupek je

z plvodniho mista vyfiznut. Po
uvolnéni kliZe je odfiznuta previsla
Cast, pacient je sklopen do polosedu a
provedeno sesiti okraji ponechané
klGzZe. Pupek je prisit do svého
plGvodniho mista. V oblasti podbftisku
jsou vyvedeny dva Redonovy drény.
Na operacénim sale je ptilozen brisni
pas a zaveden mocovy katetr.

Ve

POOPERACNI PECE

Pacient je sledovan dvé hodiny po
operaci na dospavacim pokoji.

Po svezeni z operacniho salu zpét na
oddéleni jsou sledovany fyziologické
funkce.

Sestra sleduje zavedené invazivni
vstupy a bolest.

Pfevaz rany se provadi 2 — 3 den po
operaci, kdy mohou byt také
odstranény drény, neodvadi-li jiz
Zadnou sekreci.



Priloha ¢. 3

Obrazek a,by pfevislé biicho u mladé pacientky pied operaci.

Obrazek c,d) stav po zhojeni (PINTER, 2007, s. 294).

Priloha ¢. 4

Klasifikace tize flebitis dle Maddona:

neni bolest ani reakce v okoli

pouze bolest, neni reakce v okoli

bolest a zarudnuti

bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v pribéhu
zily

hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily

(ptevzato z: http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2005/2005-2/03.pdf )



