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ABSTRAKT

KASPAROVA, Veronika. Edukacni proces u pacientky po augmentaci prsu. \ysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Yvetta Puzejova. Praha. 2017. 77 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacientky po augmentaci prsu.
Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoretickd ¢ast prace obsahuje vymezeni
pojmu augmentace prsu. Neoddélitelnou soucasti prace je historie plastické chirurgie
jak obecné, tak i historie provadéni augmentace a jeji vyvoj. V praci jsou uvedena
specifika oSetfovatelské péce u pacientky pifed a po augmentaci prsu a doporucena
pooperacni rezimova opatfeni. ZavéreCnd kapitola je vénovdna procesu
proces, slozeny ze tii edukacnich jednotek. Tento edukacni proces byl aplikovan
U pacientky po augmentaci prsu. Cilem edukace bylo naucit pacientku dodrzovat spravny
poopera¢ni rezim a naucit ji, jak pfedchazet pooperacnim komplikacim. Ditlezitou
soucasti edukace byla péce o opera¢ni ranu a nasledna péce o jizvu. Poslednim z cild bylo
naucit pacientku spravnou manipulaci s kompresivni podprsenkou a stabilizaénim pasem.

Soucasti prace je 1 vytvoreni edukacniho letaku.

Kli¢ova slova

Augmentace. Chirurgie plasticka. Prsni implantaty. VSeobecna sestra. Vzdélavani

pacientu.



ABSTRACT

KASPAROVA, Veronika. Education Process by Patient after Breast Augmentation.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Yvetta Puzejova. Prague.
2017. 77 pages.

The aim of this study was to prepare and realize educational process for female patient
after breast augmentation, the plastic surgery used to increase the size of breast.
This involves definition not only of breast augmentation, but also its history and evolution
of procedure. The most important part of this study follows up specification of process of
education. This defines educational process composed of three educational units.
The educational process itself was used to prepare the female patient for breast
augmentation. The aim was to teach her how to follow on post-operative mode, take care
about breast and scares after surgery, prevent complications, and proper manipulation
with post-surgical bra. In conclusion, this study is able to provide a useful manual for

female patient after breast augmentation together with educational leaflet.

Keywords

Augmentation. Breast Implantation. General nurse. Patient education. Plastic surgery.
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UvVOoD

Toto téma bakalafské prace jsme si vybrali, nebot’ ho povazujme za velmi
aktualni, pravé proto, Ze pfibyva Zen, které se obraceji na plastické kliniky za G¢elem
augmentace nebo modelace prsu. Tyto zdkroky nejsou popularni jen mezi mladymi
zenami, ale V posledni dobé stoupa 1 pocet zen stiedniho a star§iho veku, pro které
predstavuje tento operacni zdkrok moznost vyteSeni jejich probléml pramenicich
s nespokojenosti s tvarem ¢i velikosti poprsi. Pfedpokladem tspéchu je vybér seridzni
plastické kliniky, kterd disponuje zkuSenymi odborniky, plastickymi chirurgy a
vSeobecnymi sestrami, které jsou nedilnou soucasti operacniho procesu. Vétime, ze

zpracovani tohoto tématu v nasi bakalafské praci bude piinosné i pro jeji Ctenare.

Teoreticka Cast bakalaiské prace je rozdélena do ¢étyi kapitol. Prvni kapitola
popisuje anatomii prsu. Druha kapitola se zabyva historii plastické chirurgie, kde je mimo
jiné zatazen i vyvoj operacnich postupl uzivanych pii provadéni augmentace prsu. Treti
kapitola pojednava o augmentaci prsu a riznych zptsobech provedeni operace — jako je
augmentace prsu provedend s vyuzitim prsniho silikonu se soucasnou modelaci a
augmentace pomoci vlastniho tuku. V této kapitole je pozornost vénovana komplexni
predoperacni a pooperacni péc¢i véetné pooperac¢niho rezimu a pripadnym komplikacim,
které mohou nastat. Sou¢asti je i informace 0 samotnych silikonech a jejich vyvoji. Ctvrta

kapitola je v€novana teorii edukacniho procesu.

Prevazna cast bakalarské prace je praktického charakteru a je vénovana vlastnimu
eduka¢nimu procesu u pacientky po augmentaci prsu. V edukac¢nim procesu je pouZito
vSech pét edukacénich fazi. V zavéru prace jsou uvedena doporuceni pro praxi, a to jak

z hlediska pacientky, tak vSecobecné sestry.

vvvvvv

vSeobecnych sester. Edukace pacientky je dilezitd proto, aby nedoslo k pfedani
nedostatecného mnozstvi informaci o augmentaci prsu a nasledném poopera¢nim rezimu.
Zejména je nutné pacientku dobie edukovat Vv oblasti péCe o ranu a jizvu a naucit
pacientku manipulaci s kompresivni podprsenkou. Proto je velmi dilezité, aby vSeobecna
sestra kladla diraz na kvalitni provedeni edukace a vhodnym zplisobem motivovala

pacientky k tomu, k tomu, aby mély zajem piedchazet rizikim vedouci k poopera¢nim



komplikacim. VSeobecna sestra by méla poskytnout pacientce nejen psychickou péci ale
také ji podpoiit v rozhodnuti, které¢ ud¢lala. Edukace pacientky by neméla byt pouze

predani informaci, ale snaha predat pacientce nové zvyky a chovani.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o augmentaci prsu.

Cil 2: Predlozit dohledané publikované poznatky o specificich oSetiovatelské péce

V pooperacnim reZzimu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Posoudit pacientku po oSetfovatelské a edukacni strance.

Cil 2: Vypracovat, realizovat a zhodnotit edukacni proces u pacientky

po augmentaci prsu.

Cil 3: Vytvorit eduka¢ni material pro pacientky po augmentaci prsu.
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Popis resersni strategie

Vyhleddavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalatské prace s nazvem Edukacni proces u pacientky po augmentaci prsu, probéhlo v
c¢asovém obdobi fijen 2016 az biezen 2017. Pro vyhledavani byla pouzita elektronicka

databaze Katalog Medvik (knihovny Medvik).

Kli¢ova slova byla stanovena v ¢eském jazyce: augmentace, chirurgie plasticka,
prsni implantaty, vSeobecna sestra, vzdélavani pacienti. V anglickém jazyce:

augmentation, breast implantation, general nurse, patient education, plastic surgery.

Pozadavky kladené na dohledané texty byly: téma odpovidajici stanovenym cilim
bakalaiské prace, odbornost publikaci, jazyk ¢esky ¢i anglicky a ¢asové obdobi vydani

od roku 1994 aZ po soucasnost.

Vyrazovaci kritéria byla: obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili prace

nebo duplicitni nalez publikace.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito celkem 33 informacnich zdrojt, z toho
10 knih (2 knihy zahrani¢ni), 10 ¢lankt v casopise, 1 skripta, 1 standardy, 10
elektronickych zdrojii a 1 rozhovor s odbornikem, z let 1994 az 2016. Jsme si védomi, ze
nekteré zdroje piesahly doporucenou hranici staii deseti let. Tyto zdroje jsme i pfes to
vyuzili, nebot’ informace v nich obsazené jsou stale platné a ptinosné pro tuto bakaléaiskou

praci.
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1 ANATOMIE PRSU

Prs v plném vyvoji se lokalizuje od 3. k 6. Zebru. Zalezi vSak na velikosti prsu.
Na vrcholu prsu je dvorec (areola mammae), v jehoz stfedu je bradavka (lactiferi),
na jejimz vrcholu usti mlékovody (ductus lactiferi). Bradavka obsahuje mazové zlazky,
zatimco na dvorci se objevuji drobné hrbolky. Déle se v areole nachazi hladka svalovina,
ktera reaguje na podrazdéni dotykem, pii kterém dojde ke smrsténi dvorce a vyzdvizenim

bradavky (DRAZAN, 2006).

MIlécna zlaza (glandula mammaria) je lalo¢nata parova Zlaza, ktera je uloZena
V tukovém polstari. Vlastni zlaza s tukovym polstafem vyklenuje u dospivajicich
a dospélych zen ktizi prsni krajiny a vytvaii vyvyseninu neboli prs (mamma). Na vrcholku
se nachazi prsni dvorec s prsni bradavkou. V détském véku je mlééna Zlaza mala a je
uloZena v podkozi hrudni stény. U muzského pohlavi je vyvoj mlécné Zlazy i v dospélosti
na tomto stupni. K ristu zlaz dochazi u divek v puberté, kdy zvétSujici hmota zlazy
vyklenuje kizi a vytvafi se postupné diskovity az polokulovity prs. S ristem Zlazy se

vyviji i zfetelna prsni bradavka.

Mlécna zlaza se sklada z prsnich laloki (cca 15-20), které tvoii fady drobnych
lalacktt tvofenych zlazovymi bunkami. Vyvody nékolika lalicki se spojuji
do mlékovodn, které usti na prsni bradavce 15-20 drobnymi otvory. Na vrcholku
dospélého prsu je okrouhly prsni dvorec, ktery je tvoieny jemnou, tmavéji pigmentovou
kazi, ve které jsou hrbolky mazovych zlaz. Ve stfedu prsniho dvorce vycniva prsni
bradavka, jejiz zaklad je tvofen spiraln¢ upravenou svalovinou, kterd svym stahem
napfimuje bradavku a napomdhd vypuzovani mléka. Mlécna Zzlaza je pln€ vyvinutd

Vv zavéreéném obdobi téhotenstvi. (DYLEVSKY, 2000).
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2 HISTORIE PLASTICKE CHIRURGIE

D¢jiny plastické chirurgie jsou staré jako lécitelstvi samo. Byly to predevs§im
urazy nosu, které staly u zrodu tohoto oboru. Prvni zminky o plastické operaci pochazeji
ze staré Indie. Na pfelomu naseho letopoctu spisovatel A. C. Celsus popisoval plastiky
nosu, ale také rti a boltci. Jako prvni se zminil o operaci rozstépu rtu. Kolem 3. stoleti
naSeho letopoc¢tu podrobné popsal operace v obliceji Susruta (Ind). Dilezité a zajimavé
jsou i poznamky vztahujici se k vychové 1ékati: ,,Jen spojeni chirurgie a mediciny vytvari
dokonalého 1ékare. Lékar, jemuz se znalosti jednoho nebo druhého odvétvi nedostava, je

podoben ptaku s jednim kifdlem* (MESTAK et al., s. 15).

Dalsi zpravy o plastické chirurgii se objevuji az v poloving 15. stoleti v Italii, kde
byla medicina a plasticka chirurgie na pomérné vysoké urovni. Antonio Branca jako prvni
pouzil k rekonstrukéni operaci nosu lalok s pouzitim kiize z paze. Tuto metodu zdokonalil
Gasparmezar Tagliacozzi v druhé poloviné 16. stoleti. Tagliacozzi si vedl ¢etné nakresy,
které popisuji zplisob plastiky nosu z kize paze, ale 1 ndhradu rti a usnich boltcii. Jeho
kniha z roku 1568 je prvni védecka kniha o plastické chirurgii, kterd ma nazev ,,De

curtorumchirurgia per insitionem* (O chirurgii defektii vsazenim).

Velky vyznam pro rozvoj plastické chirurgie mély v prvni poloviné 19. stoleti
prace Summelweise a Pasteura, na jejichz zaklad¢ vypracoval anglicky chirurg Lister
antisepticky  operacni  postup, ktery byl prvnim GspéSnym  prostiedkem
proti infekcim v rané. Béhem operace byla na rany rozpraSovana kyselina karbolova,

ktera nicila mikroby v ran¢.

Za pocatek nové €ry v plastické chirurgii se povazuje obdobi prvni svétové valky,
kdy plastické chirurgie napomahala fesit tézka valeCna poranéni nejen na obliceji. Jeji
piinos shrnul britsky chirurg Max Thorek: ,,Kdyz se mohli vojaci, kterym oblicej utrhla
stfelba, vratit do téméf normalniho Zivota, pro¢ by nemohly Zeny znovu omlédnout
ve tvafi, jez se dotknul ¢as pii dlouhém &ekani na muze® (MESTAK et al., s. 16).
O celkovém vyznamu plastické chirurgie v této dobé svéd¢i i skutecnost, ze v roce 1930
byla zaloZena francouzska spolecnost plastické chirurgie a v roce 1941 americka
spole¢nost plastické chirurgie. Posléze nasledovaly i dal§i zemé a v roce 1933 se v Paftizi

konal prvni mezinarodni kongres. Po druh¢ svétové valce vznikaly prvni ustavy plastické
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chirurgie, které byly v Americe a Anglii soucasti kazdé vétsi nemocnice. Od roku 1946
zatal vychazet prvni odborny Gasopis Plastic Rekonstructive Surgery (MESTAK et al.,
2010).

2. 1 HISTORIE AUGMENTACE PRSU

Prvni zminka o zvétSeni prsi pochdzi z roku 1890, kdy chirurg Gersuny pouzil
parafinové injekce kaugmentaci prsu. Tyto injekce byly pozdéji zakazany,
protoze vyvolavaly infekce, které nésledné zplisobovaly deformace v podobé tuhych
uzlt. Prvni pokus o zvétSeni prsu pomoci tukové tkané nastal v roce 1895, kdy Czerny
provedl zvétseni prsu tukovym nezhoubnym nddorem (tzv. lipomem), ktery odebiral
ze zad. Roku 1920 jsou popisovany dalsi pokusy o zvétSeni prsu, kde se tukova tkan
odebirala z bfi$ni stény a hyzdi. I tato metoda byla netispésna, protoze tuk se rychle

vstiebal a zptisoboval asymetrii prsu.

Od roku 1950 se zvySuje snaha o vyuziti cizich materialu k augmentaci prsu.
Nejcastéji se pouzivaly injekce silikonu, hydrony, polyvinylové hmoty a jiné material,
avSak pouziti téchto hmot bylo doprovazeno komplikacemi, od zanéti pies embolie
do plic az po rakovinné bujeni. Silikon z injekci také migroval do ostatnich organt a Casto

musel byt prs odstranén kvili pokrocilé infekei.

Za revolucni ptevrat v historii plastické chirurgie se povazuje objev silikonovych
implantati vroce 1963 a jejich uvedeni do praxe skotskym Iékafem Croninem.
Silikonové implantaty, které jsou plnéné gelem nebo solnym roztokem maji v soucasné
dob€ nejveétsi uplatnéni pifi augmentaci prsti. Implantaty prosly slozitym vyvojem za
ucelem zmirnéni nezadoucich G¢inkl — Gniku jejich obsahu do organismu, koncentrace

pouzdra, prasknuti implantatu a jiné komplikace.

Vyvoj opera¢ni techniky a postupi zaméfenych na modelaci prsu lze datovat
do raného obdobi redukénich mammaplastik. Pfi modelaci se vychazelo z piedloh
Durstona nebo pozdéji Poussona, ktery modeloval prsa tim, Ze odstranil nadbyte¢nou kizi
vedlo K ptiznivéjSimu vzhledu a postaveni prsu. Od té doby bylo popsano mnoho

opera¢nich technik (MESTAK et al., 2010).
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3 AUGMENTACE PRSU

Augmentace prsu, tedy zvétseni nebo vylepSeni tvaru prsou, se provadi pomoci
vhodnych implantatii. Augmentace je jednim z nejvyhledavané;jsich estetickych zakroka
u nas i v zahranic¢i. Tato metoda se vyuziva vice nez 50 let. Velkym vyvojem prosly
i silikonové implantaty, které se snazily pfiblizit pozadavkim pacientek. Jejich vyvoj
se odrazel i podle nejmodernéjsich trendd. V minulosti bylo trendem mit prsa velka
a poprsi zvétSovat, ale v soucasné dob€ se voli naopak pfirozenost poprsi, zejména
piirozeny tvar a velikost poprsi. Tisice provedenych operaci vedou nejen ke zlepseni
estetického vzhledu, ale pfispivaji k celkové harmonii nejen téla, ale i psychiky,

nebot’ vyrazné zvysuji sebevédomi pacientky.

Augmentace je efektivnim feSenim pro Zeny, které nejsou spokojeny s velikosti
nebo v jinych piipadech tvarem svého poprsi, at’ uz kvtli nedostateéné vyvinutym prstm
nebo tbytku tukové tkané a tim ke vzniku povislého tvaru prsou. Pravé objem tukové
tkané a prsni zlazy urcuje velikost Zenského poprsi, ktera postupem véku ubyva. Pro fadu
Zen je problém i vyrazné asymetrické poprsi (DOLEZAL, 1999), (VACLAVICKOVA,
2009).

3.1 AUGMETACE PRSU POMOCI SILIKONU

Augmentace prsu pomoci silikonového implantatu, to je Vsoucasné dobé
nejzadangjsi plasticka operace jak u mladych divek, tak i u Zen, které maji prsa
asymetricka a nedrzi pozadovany tvar. Tato operace se provadi pomoci specialnich
silikonovych implantatd, kterych je v dnesni dob¢ na trhu velké mnozstvi. Problémem je,

ze ne vSechny vyrobky spliuji kvalitativni pozadavky, tak jak by mély.

Operace se muze provadét dvéma zplsoby, a to samostatnou augmentaci
nebo augmentaci s naslednou modelaci. Augmentace s naslednou modelaci se provadi
u starSich pacientek nebo u pacientek, které maji po téhotenstvi prsa povisla. Kdezto
samostatnd augmentace je vhodna pro mladsi Zeny, které maji prsa bez poklesu. Vybér

metody zaleZi na operatérovi, ktery s pacientkou konzultuje pted operaci. Tato konzultace
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je nezbytné nutnd pro vybrani vhodné operaéni metody a vhodného implantatu

(BRYCHTA, 2014), (ZARUBA, 2010).
3.2. PRACE S PACIENTKOU V PRUBEHU AUGMENTACE

3.2.1 KONZULTACE

Konzultace je prvnim a velmi dilezitym krokem pro pacientku pied rozhodnutim
0 augmentaci prsu. Konzultace slouzi i jako tzv. vstupni pohovor. Lékat pacientce
srozumitelné poda informace o augmentaci, operacnim postupu, vyhodach a nevyhodach
opera¢niho feseni. Sd¢li ji i rizika a mozné komplikace operace, které mohou nastat.
Seznami pacientku s prilbéhem poopera¢niho obdobi a optimalnim vysledkem operace.
Lékar—plasticky chirurg pfistupuje ke kazdé pacientce individualng, protoze kazda
pacientka i vlastni operace je velmi specificka. Dulezité je, aby pacientka méla velmi
dobry =zdravotni a psychicky stav, ktery mize ovlivnit pribéh celé operace
a pooperacniho obdobi. Lékar vyslechne predstavy zeny o velikosti a tvaru poprsi a snazi
se co nejvice jeji predstavy respektovat, tak aby byla spokojena. U kazdé konzultace jsou
k dispozici také zkusebni implantaty riznych znacek, tvaru a velikosti. Pacientka si je tak
muze vyzkouset pomoci specialni podprsenky (tzv. sizeru) optimalni velikost prsi, a

ziskat tak lepsi predstavu o finalni velikosti prsou.

Konzultace slouzi také k ziskani informaci o zdravotnim stavu pacientky. Velmi
dilezita je osobni a rodinnd anamnéza, kde se 1ékat zamétuje na onemocnéni prsnich
714z v rodiné a vyskyt rakoviny prsni Zlazy. Zaznamenavaji se také léky uZivané

Vv soucasnosti, a hlavné Iéky, které ovlivituji hemokoagulaci.

3.2.2 PREDOPERACNI PECE U AUGMENTACE PRSU

Ptedoperacni péce zacina nejméné 14 dni pted zakrokem, ktera se provadi stejné
jako u vsech operaci. Pacientka s sebou na operaci pfinasi od svého praktického 1ékate
laboratorni vysledky vysSetfeni krve, interni vySetfeni a EKG srdce. Velmi dilezité
pro tuto operaci je provedeni mammologického vysetteni, které se provadi pomoci
ultrazvukové sondy nebo mamografem. Mammologické vySetfeni se provadi z diivodu
vylouceni chorobného procesu v prsni zlaze. Je mozné provedeni i pfedoperacniho

genetického vysetieni, které stanovuje dispozici k onemocnéni poruchy krvacivosti
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a srazlivosti krve. Vysetfeni ukaze pred operaci, zda ma pacientka zvyseny sklon
k tromb6zam a embolii a v jakém rozsahu se ma provést antitromboticka prevence. Tato
vySetieni se ve vétsiné pripadu provadi na klinice, kde pacientka operaci podstupuje.
Nejméné 14 dni pfed operaci musi pacientka vysadit hormonalni antikoncepci,
antikoagulancia (v pfipadé potieby je mozné tyto 1éky nahradit tzv. nizkomolekularnim
heparinem), potravinové dopliky (Echinacea, Wobenzym a jiné), omezit koufeni
a konzumaci alkoholovych napoju na minimum. Z davodu nadmérného Kkoufeni
se zvySuje riziko pooperac¢nich komplikaci az trojnasobné. Pokud byla pacientka
nemocna a uzivala ATB je doporuceno odlozit operaci o nejméné 3 tydny. Nekolik dni
pted operaci se doporucuje jist lehkou, nenadymavou stravu. Pacientka je upozornéna, ze

nesmi pied operacnim vykonem od piilnoci jist, pit a koufit (BRYCHTA, 2014).

3.2.3 VLASTNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Pacientka nastupuje na kliniku la¢na a nejdéle tfi hodiny pied zadkrokem. Nejprve
ptedopera¢ni pfiprava za¢ind administrativni c¢asti, kdy pacientka podepisuje
informované souhlasy a smlouvy, které se vazou k samotnému zékroku. Provadi se i tzv.
test rizikovych faktori hluboké zilni trombozy (viz priloha A). Lékar test vyhodnoti a
nasadi vhodnou 1é¢bu (napt. aplikaci nizkomolekularniho heparinu). Poté je pacientka
odvedena na oddéleni. VSeobecna sestra pacientku provede celym oddélenim, ukaze ji
pokoj a vysvétli pouzivani signalizaéniho zafizeni, které bude potiebovat po operaci. Na
pokoji si pacientka vybali své osobni véci a je ji doporucena sprcha s dezinfekénim
mydlem, po které si pacientka oblece operacni kosili, natdhne si kompresni puncochy a
je ji podana infuze. Nej€astéji se podava Plasmalyte 1000 ml, ktery kape cca 1 hodinu
pied zadkrokem. Pied podanim premedikace kontroluje pacientku také anesteziolog a
operatér, ktery zaroven vyznac¢i mista fezu. Pokud je vSe v potadku, je podana 30 minut
pred operaci premedikace, kterou predepise 1ékat. Nejcastéji se podava Dormicum 7,5mg
(1 tbl.) a Ranital 150mg (1 tbl.). Pied odjezdem na sal je zkontrolovano, zda pacientka

nema zubni protézu a Sperky.
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3.2.4 OPERACNI POSTUP

Augmentace se provadi v celkové anestezii. Pokud se jedna pouze o samostatnou
augmentaci, operace trva 1-1,5 hodiny, zatimco u augmentace s modelaci se délka
opera¢niho vykonu pohybuje okolo 2-3 hodin. Pfed operaci nebo b&hem operace
se operatér rozhodne, kam presné¢ bude implantat ulozen. Jsou dvé mozna mista ulozeni.
Prvni zpisob uloZeni je nad prsni sval do prsni Zlazy. Tato metoda se uziva u vétSiho
poprsi nebo u mensiho implantatu. Poprsi tim ziska ptirozeny tvar i velikost. Druhy typ
ulozeni prsniho implantatu je pod velky prsni sval (musculus pectoralis major) (viz
obrazek ¢. 1). Nejcastéji se uziva u malého poprsi az ter¢ikovitého nebo kdy je kiize prsu
velmi tenkd. Pokud jsou implantaty velké, je vhodné pouzit metodu druhou, uloZeni pod
prsni sval. Zabrani se tak moznému viditelnému obrysu implantatu, indikovano
predevsim u Stihlych zen. Veskeré informace o implantatech (velikost, tvar, objem a

firma) jsou ulozeny v dokumentaci pacientky.

Vlastni operace zacind podanim ATB dle ordinace 1ékatfe. Nejcastéji se podava
2,4 mg Augmentinu. I na opera¢nim sale se provadi prevence TEN pomoci specialnich
nohavic, které se postupné nafukuji a vyfukuji. Vykon se provadi v celkové anestezii.
Plasticky chirurg si nejprve piipravi sterilni operacni pole a provede dezinfekci prsu
a jejich okoli. Nasledné je proveden fez ve zvolené lokalité, nejcastéji je fez veden tésné
pod prsem, tzv. v prsni ryze (viz piiloha B). Timto zpisobem je vedeno zhruba 70 az 80
% vSech augmentaci. Vyhodou tohoto postupu je méné viditelna pooperac¢ni jizva. Dalsi
moznosti je vyuZit fezy, které jsou vedeny na hranici dvorce a fez vedeny z podpazi, avSak
tento postup je nejvice traumatizujici a byva pii ném vétsi pocet komplikaci. Poté je
provedena mobilizace neboli uvolnéni prostoru, kam je pozdé€ji implantat zaveden.
Vypreparovany prostor by mél byt takovych rozméri, aby byl prsni implantat uloZen
tésné. Pokud pted operaci neni piesné dany implantat 1ze nejprve pouZit tzv. zkusebni,
ktery se zavede a plasticky chirurg posoudi, zda je vhodny nebo ne. Implantat nesmi byt
utlacen ani pfili$ volny. Pokud je vSe v poradku, aplikuje se implantat. Kazdy implantat
je zabaleny samostatn¢. Baleni obsahuje karticky, tzv. implantitovy pas, na ktery
se aplikuji kody implantétu, rovnéZ se uvedou strany, kam byl dany implantat vloZeny.
Karti¢ku nosi pacientka u sebe a predklada ji na mamografu a jinych vysettenich. Presné
ulozeni implantatu je dualezité pro snizeni rizika piipadnych komplikaci vzniku
opouzdieni. Po ulozeni implantatu jsou zavedeny drény (Redontv drén), které maji

za kol odvadét drobné krvaceni a tkanovy sekret z operacni rany. Pokud je vSe v poradku
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fez se zasije po jednotlivych vrstvach. Nej€astéji se pouziva vstiebatelné Siti, pfilozi se
sterilni Ctverce s Betadine avse se zavaze eclastickym obvazem, ktery slouzi jako
kompresni podprsenka. Pacientka je probuzena a odvezena na pokoj (BRYCHTA, 2014),
(STIFFMAN, 2008)

Operacéni postup u augmentace s modelaci prsu

Cilem augmentace prsou s modelaci je ziskat mladistvi vzhled poprsi. Ve vétsiné
piipadi se jedna o upravu vysky bradavky, velikosti dvorce a modelaci prsni Zlazy. Cim
veétsi je pokles prsou, tim vetsi je zasah do prsni zlazy. Existuji riizné varianty operacnich
postupti, které se déli podle umisténi fezu. Lékat voli typ modelace pole velikosti prsii a

jejich povisu. Pii rozhodovani opera¢niho postupu hraje velkou roli i velikost a vaha

poprsi.

Operacni postup je velmi podobny ¢isté augmentaci. Augmentace s modelaci prsu
je rozsahlejsi typ zakroku, kdy je plastika sjizvou kolem dvorce, pokraujici dolu
az kprsni ryze. Tento postup oznaCujeme jako vertikdlni mammmoplastiku a je
obraceného pismene ,,T“ nebo tzv. kotvy (tj. fez pokracuje v podprsni ryze). Nejprve
se mistem vstupu do prsu aplikuje implantat a druhym krokem je odstranéni nadbytku
ktze, prsni zlazy a jeji modelace a zvednuti pokleslého prsni dvorce (KUFA, 2008),
(SLEZAK, 2007), (ZARUBA, 1999).

3.2.5 POOPERACNI PECE
Bezprostiedni pooperacni péce

Pacientka je po probuzeni odvezena anesteziologem a anesteziologickou sestrou
na oddéleni na své lazko, kde ji pfevezme vSeobecna sestra. VSeobecna sestra zkontroluje
celkovy stav pacientky a napoji ji na celkovy monitoring, kde sleduje fyziologické funkce
jako je krevni tlak (TK), puls (P) a saturaci arterialni krve kyslikem (SaO3). Fyziologické
funkce se sleduji kazdych 15 minut po dobu dvou hodin. Pokud je stav pacientky
stabilizovan, mize pacientka po dvou hodinach po malych douskéach piijimat tekutiny.

Také se sleduje operacni rana, zda neprosakuje a drény odvadéji sekret z rany. Podavaji
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se 1¢ky dle ordinace 1¢ékate. NejCastéji analgetika na bolest. Pacientce je vlozeno do ruky
signalizacni zafizeni, aby si v piipad¢ problémi mohla zavolat vS§eobecnou sestru. Mezi
prubéznymi kontrolami pacientky, zaznamenavd vSeobecnd sestra jeji stav do
elektronického formulafe hodnoceni péce, FF zaznamenava do anesteziologického
zaznamu. Priblizné 2-4 hodiny po operaci operatér provede vizitu u pacientky a
zkontroluje jeji celkovy stav v&etné rany a drénu (BRYCHTA, 2014), (SLEZAK, 2007).

Pooperacni péce den po operaci

Pokud je pacientka vporfadku a nenastaly komplikace, do druhého dne je
propusténa domu. Rano 1ékat provede vizitu, béhem které kontroluje fyziologické funkce

pacientky, opera¢ni ranu a celkovy stav pacientky.

Den po operaci se provadi pfevaz operacni rany. Pokud je rana klidné a drény jiz
neodvadéji sekret z rany, 1ékar je vyjme a ranu sterilné prekryje. Poté co jsou drény
odstranény, mize si pacientka za pomoci vSeobecné sestry obléci kompresivni
podprsenku (viz. pfiloha C), ktera napomahad k co nejlepSimu finalnimu vysledku
operace. Je dobré nosit i specialni stabilizacni pas, ktery ma za ukol tlacit prsa smérem
dolu, tak aby byla prsa ve spravné vysce a poloze. Po zruSeni drenaze je pacientka na
klinice jesté¢ nasledujici 2 hodiny sledovdna zdivodu mozné komplikace, kdy
se i s drénem muze vytahnout koagulovana céva a muze tak dojit ke krvaceni. Pacientce
jsou podany vsechny informace ohledné péce o ranu, implantaty a celkova edukace
0 poopera¢nim rezimu. Pacientka podepise propoustéci zpravu a je propusténa

do domaciho osetfovani (BRYCHTA, 2014), (SLEZAK, 2007).

3.2.6 EDUKACE PO PROPUSTENI PACIENTKY

Pacientka mize mit po operaci pocit napéti, otoky, nékdy i modtiny, ale je
ujiSténa, Ze je to normalni pritvodni jev, ktery obvykle zmizi do 2—-3 tydnil po operaci.
V ptipadé bolesti uziva analgetika s doporuc¢enym davkovanim dle ordinace 1¢kate, avSak
m¢éla by se vyhnout 1ékiim s obsahem kyseliny acetylsalicylové z divodu zvySeného
rizika krvéacivosti. Dilezité je i dodrZovat pitny rezim a pohybovy rekonvalescentni rezim

zdavodu piirozené prevence tromboembolické nemoci. Pacientka by méla spat
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na zadech, nedoporucuje se spani na boku nebo na bfise, protoze muze dojit k asymetrii
prsou. Kompresivni podprsenku nosi pacientka 4-8 tydnid po operaci nepfetrzité a smi ji
odlozit pouze na dobu, kdy provadi osobni hygienu, stabiliza¢ni pas nosi dva tydny.
Pacientka se mize sprchovat 2.—3. den po operaci, ale nemé¢la by namocit prsa, ty ma
prekryté sterilnim krytim. Po cca tydnu si smi osprchovat i prsa, ale vzdy musi peclivé
vysusit ranu a pielepit ji. VSe zakryje krytim a oble¢e zpét podprsenku. Pacientka by se
m¢éla vyvarovat piedkloniim a vS§em pohybovym aktivitam (zvySuje se puls a krevni tlak),
zdvihani pazi vySe nez do arovné ramen, neméla by nosit tasky pfes ramena a t&éz8i
bfemena. V prubéhu rekonvalescence se pacientce doporucuje omezit kouteni a uziti

alkoholickych napoji.

Prvni navstéva kliniky, kdy pacientka ptichazi na kontrolu, se doporucuje
do tydne, kdy lékai zkontroluje ranu a posoudi celkovou rekonvalescenci. Provadi se
| kontrolni pfevaz. Sprchovani se doporucuje az po prvni kontrole. Dal§i navstéva

u Iékate je po 14 dnech a tieti kontrola je po 3 mésicich.

Po cca 8 tydnech muze pacientka zacit sportovat a nosit sportovni podprsenku.
Doporucuje se v této dobé provadét tlakové masaze jizvy. Kolem 4. tydne mtize pacientka
spat na boku. Upozornime pacientku, Ze citlivost kolem jizvy ustoupi az po nékolika
mésicich. Opalovani je mozné az po uplném vyblednuti jizvy nebo je nutné jizvy zakryt
a piipadné pouzit opalovaci krém s faktorem 50. Pokud je patrné mirné zvétSeni prsu,
ur€ita asymetrie, a ne Upln¢ idealni tvar po operaci, je dobré informovat pacientku, Ze se
jedna o normalni pfechodny stav a vSe se vétSinou do 3—6 meésicti upravi do findlni
podoby. Finalni esteticky vysledek 1ze hodnotit nejdiive po 3 mésicich. V této dobé muze

pacientka lezet i na bfise.

Po propusténi dostane pacientka se svou dokumentaci i implantatovy pas (Viz.
ptiloha D), ktery obsahuje veskeré informace o prsnich implantatech. Ten si pacientka
peclivé uschova a méla by ho predkladat u kazdého vysetieni v oblasti hrudniku, nebo pfi
jakychkoliv potizich s prsy ¢i implantaty. Po operaci se doporucuje navstévovat
pravidelné mammologickou poradnu cca jednou za 2 roky. VySetieni je zaméieno i na
posouzeni stavu implantatu a zjisténi jeho ptipadnych deformaci. Dale je vhodné takeé

podstoupit jednou za rok vySetieni na klinice, které provadi operatér.

Doba hojeni a omezeni pracovni neschopnosti je riznd a velmi individudlni.

Hlavni roli hraje pracovni pozice a zivotni styl pacientky. Domdci rekonvalescentni rezim
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trva 1-2 tydny. Pokud pacientka vykonava lehkou kancelafskou praci, mize ji vykonavat
nejdiive po tydnu, lehké fyzické aktivity nejdiive po 2 tydnech a zcela bez omezeni
s pInym zatéovanim pazi a hrudniho kose za 8 tydnti (HARANTOVA, 2011), (INTERNI
STANDARDY KLINIKY YES VISAGE, 2016).

3.3 POOPERACNI KOMPLIKACE

Komplikace mohou nastat v prubéhu chirurgického zakroku, anestezie
nebo v poopera¢nim obdobi. Komplikace mohou mit rizny stupenn zavaznosti a muze
dojit i k vaznym komplikacim, zejména u pacientek, které maji horsi celkovy stav
nebo silnou alergii na 1éky ¢&i vpraveny material. Nejcastéjsi komplikace jsou
vSeobecnéjsiho rdzu, jako je krvaceni, bolest, infekce rany, poruchy prokrveni okrajli

rany, poruchy hojeni, tvorby jizev a podobné (BRYCHTA, 2014), (JATOI, 2008).

3.3.1 KOMPLIKACE BEZPROSTREDNE PO OPERACI

Bolest (dolor) — bolest je nejcastéjsi komplikace po operaci. Kazda pacientka ji
vnima jinak a kazda ma jiny prah bolesti. Je dulezité bolest v€as pochytit, aby nedoslo k
uplné propagaci bolesti operacni rany. Na bolest ma vliv i psychika se spankem, ktery je

narusen strachem z operace. Nejcastéji se pouzivaji analgetika:

Dipidolor 7,5mg inj. Dipidolor patfi mezi 1éky nazyvané opiaty. Je to
velmi silnd a ucinna latka, kterd mé rychly nastup ac¢inku, proto se pouziva
nejcastéji bezprostiedné po operaci, kdy se se podavaji intramuskularné. Zptsob
manipulace sopiaty je dan opiatovym zakonem, ktery by méla znat kazda

vSeobecna sestra (www.pribalovy-letak.info).

Novalgin 500mg tbl. Novalgin je nenavykové analgetikum, které se
podava per oralné¢ a zmiriluje bolest. Ma také spasmolyticky a antipyreticky
G¢inek. Patii do skupiny pyrazolont. U¢inek novalginu nastupuje bdhem 30—60

minut (www.pribalovy-letak.cz).

Vseobecna sestra sleduje bolesti pacientky, informuje 1ékate a poda léky dle jeho

ordinace. V8e zaznamena do dokumentace a sleduje astup bolesti.
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Nevolnost (nauzea), zvraceni (vomitus) — nauzea nastupuje nejcastéji
u pacientek po premedikaci a po ustoupeni anestezie. Je dulezité vCas zabranit aspiraci
zalude¢niho obsahu a pacientce zajistit k Itizku jednorazovou emitni misu a ubrousek.

Nejcasteji pouzivana medikace:

Degan 1 ml (10mg). Je injek¢ni roztok, patiici do skupiny latek
oznacovanych jako antiemetikum (léCivy ptipravek k potlaCeni nevolnosti).
Obsahuje takzvané “metoklopramidy”. Nejcastéji se aplikuje Cisty intravenozné.
Jeho ucinek pisobi na CNS, ktery zabrani nevolnosti a zvraceni (www.pribalovy-

letak.info).

Ondansetron 4 ml (8mg). Je indikovan k prevenci a 1é¢bé pooperacni
nevolnosti a zvraceni. Ondansetron se nejcastéji podava intravendzng.

(www.sukl.cz).

Zastava moceni (retenze) — po celkové anestezii je mozné, ze dojde k poruse
moceni. Pfi¢inou miiZze byt i bolest, ochabnuti mocového méchyie nebo psychické
zabrany, které se u pacientek vyskytuji pomérné Casto. V prvé fadé je dilezité podpotit
moceni pfirozenymi zpusoby. Pacientka by méla mit dostatek soukromi p#i moceni,
dostatek tekutin, pokud je pacientka schopna chiize, vSeobecna sestra zajisti doprovod na
toaletu. Pokud pacientka 8 hodin od operace nemodila, je nutné informovat lékare
a provést jednorazové vycévkovani mocového méechyie. Déle je dulezité sledovat, zda

pacientka mo¢i spontanné. Doporucuje se zalozit zaznam bilance tekutin na 24 hodin.

3.3.2 KOMPLIKACE V POOPERACNIM OBDOBI

Krvaceni — pokud nastane pooperac¢ni krvaceni, je nutné ve vyjimeénych
piipadech provést revizi, ktera sice nema vliv na vysledny efekt operace, avSak
piedstavuje pro pacientku del$i dobu 1é¢eni. Krvaceni se projevuje zejména nartstajicim
pocitem tlaku nebo bolesti v ran¢, prosakovanim krve do obvazii nebo zvySenym

krvacenim do drénda.

Infekce — v ptipad¢ zaneseni infekce a vzniku zanétu je nutné dlouhodobé
podavani antibiotik, eventualné drendz rany. Zanét v rané se projevuje zejména stupnujici

se bolesti a pocitem napéti v rané, zarudnutim rany a okoli rany, prosakovani zanétlivé
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tekutiny do obvazli a celkovym pocitem zvySené teploty a nepohody. V ojedinélych
piipadech mize dojit az k nekroze, kterd je nejcastéji kolem jizvy. Nekrézu je nutné

operacné¢ odstranit a defekt zrekonstruovat.

Plicni embolie — je zavaznd komplikace, kterd mize mit za nasledek trvalé
nasledky ve smyslu srde¢niho pfetéZovani nebo miize ohrozit Zivot pacienta. Vyskyt Zilni
trombozy je vyjimecnou komplikaci a u téchto operaci je velice vzacny.
Tromboembolicka nemoc se projevuje pocitem tlaku, tihy az bolesti v lytkach,
asymetrickym otokem dolnich koncetin, zvySenou teplotou a nékdy pocitem zhorSeného

dychani, bolesti na hrudniku, mtze se také objevit kasel.

Ruptura — K ruptufe implantatu mtze dojit po silném mechanickém impulzu
(napf. silnou kompresi), nebo poranénim ostrym pifedmétem. Drobna prasklinka
V pouzdru implantatu mtze nastat i bez zjevné pii¢iny, mize k tomu dojit nasledkem
Spatné manipulace s implantaitem béhem operace, pii opakovaném zalomeni
nebo ptehybu v ur¢itém mistech implantatu. Pfi¢inou mize byt i vyrobni vada implantatu.
V takovém pfipad¢ je nutné vyjmout implantit, a pokud je to mozné nahradit ho

implantatem novym.

Posunuti implantatu — po operaci mize dojit i k tzv. posunuti implantatu.
Implantat se mlzZe z nalezitého umisténi posunout. Divodem muze byt Spatné ulozeni
béhem operace a nesprdvnd nebo nedostatecnd fixace implantatu. VéEtsi riziko je
u submuskularniho ulozeni, kdy je tato vrstva anatomicky méné pevna, a tak mize snadno

dojit k posunu implantatu (BRYCHTA, 2014).

Kapsularni kontraktura — k této komplikaci muze dojit z divodu ukladani
vétstho mnozstvi vazivového pouzdra, toto ukladani vaziva kolem implantitu je
fyziologicka reakce na ptitomnost ciziho télesa v téle. Pokud, ale dojde k nadmérnému
zesileni, dojde k sevieni pouzdra, toto sevieni a stlaeni implantatu se projevuje nejcastéji
prso ztraci svlj prirozeny tvar. Tato komplikace nastava vétSinou v priabéhu jednoho
meésice od operace, ale postupem casu diky kvalité implantatu tato komplikace klesa a

Vv poslednich letech je jiz vzacna (www.liposukce.cz).

Alergie na silikon — Alergie na silikon je pomérné vzacna, ale pokud nastane je

nutné implantaty trvale odstranit, protoze télo dal$i implantity nepfijme a dojde
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k dehiscenci rany nebo se vytvori novy defekt na kiizi, kterym se implantat protlaci ven

(BRYCHTA, 2014).

Asymetrie prsu — Prso zvétsené pomoci implantatu mize ¢asem poklesnout nebo
se stat povislym. Dochdzi také k asymetriim, kdy jedno prso je vice pokleslé nez druhé.
Pohybem prsniho svalu tésné€ po operaci miize implantat zménit svoji polohu. Vétsi riziko

posunu hrozi u implantati kapkovitych.

Piiblizné 5 % vSech estetickych operaci vyzaduje néslednou drobnou korekci,
vétsSinou se jednd o korekci jizvy, mirné asymetrie, aj. Nespokojenost pacientky
s vysledkem muze byt objektivni v pfipadé neoptimalniho vysledku. Neoptimalni
vysledek  byva  nejcastéji v souvislosti S poopera¢nimi komplikacemi
anebo nedodrzovanim doporugeného pooperaéniho rezimu. Spatny vysledek operace lze
Casto chirurgickym zplisobem korigovat. Subjektivni nespokojenost vznika tehdy, kdy se
nenaplni predstavy pacientky. Nespokojenost subjektivni mize vzniknout i po perfektné
provedeném vykonu, optimalniho vysledku a nekomplikovaném pribéhu. V tomto

ptipadé jiz neni mozné tento stav korigovat. (BRYCHTA, 2014), (ZEDNIKOVA, 2012).

3.4 AUGMENTACE VLASTNIiM TUKEM (LIPOFILING)

Tento opera¢ni vykon fesi situaci, kdy jsou prsy mensi a je potieba doplnit jejich
objem. Pacientky ho voli i jako pfirozenou metodu, kdy se aplikuje do poprsi vlastni tuk,
a ne silikonovy implantat. Krom¢ zmény velikosti zvétSeni prsou ovliviiuje vykon do
ur¢ité miry jejich tvar a vysledny efekt. Na tom se ¢aste¢né podili tvar prsi, zavisi ale

i na tvaru prsi pied operaci a mnozstvi aplikovaného tuku.

Lipofiling je operaéni technika, kdy se vlastni tuk pouziva jako vypliiovy material
nejen ke zvétSeni prsi, ale také k vyhlazeni vrasek a nerovnosti klize. UZiti metody je
limitovano zejména mnozstvim tuku, ktery lze odebrat, a proto je u Stihlych osob je
vyuziti omezené. Efekt metody je ovlivnén také kvalitou tkané, do které bude tuk
aplikovan. Tuk se ziskava pomoci metody SlimLipo neboli liposukci nejcastéji z bricha,
boki, zevnich a vnitfnich stehen. Z boki, pokud je to mozné, se odebird nejastéji,

protoze lze snadno zakryt pfipadné nerovnosti, ke kterym dochazi po odebrani tuku.
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Vyhodou této metody je, Ze se vpravuje material, ktery je t€lu vlastni. Nevyhodou
této metody je Casté vstiebavani tuku po aplikaci. Primémné se vstieba cca 30-40 %
aplikovaného o objemu. Proto je nutné vypli o cca 30—40 % piekorigovat. Znamena to,
7e prsa jsou na prechodnou dobu (2—6 mésicti) neptirozena. Casto je potfebné tento vykon
1 n€kolikrat opakovat. Mnozstvi vsttebaného tuku zavisi na metod¢ odbéru, zpracovani a
aplikaci tuku, ale také na osobnosti pacienta. Nékteré pacientky vstiebaji témet 100 %

tuku, jiné zase téméf zadny (DALAY, 2013), (MESTAK, 2014).

Predoperac¢ni péce je totozna jako u augmentace.

3.5 OPERACNI POSTUP

V den operace je pacientka pfijata na kliniku. Pfinese si s sebou vysledky
pfedoperacniho vySetfeni a je nala¢no. Operatér provede pfedoperacni nakres na télo
pacientky, fotodokumentaci a probere s pacientkou potiebné informace. V nakresu jsou

vyznaceny orientacni roviny, mista nafezl a schéma aplikace.

Operacni vykon se provadi v celkové anestezii a trva pfiblizné 3 hodiny. Zacina
se Setrnym odsatim potfebného mnoZstvi tuku z domluvené oblasti té€la. Operatér
zpravidla voli k odbéru ta mista, kterd Ize po estetické strance Vramci odbéru tuku
vylepsit. Pacientce se odebira vétsinou 3x vétsi mnozstvi, nez se aplikuje. Tuk se posléze
zpracuje (centrifugaci nebo specidlnim proplachovacim systémem) a pomoci specidlnich
kanyl se injekéni metodou aplikuje do prst. Tuk se aplikuje do podkozni tkané€, do prsni
zlazy a v pripad¢ nutnosti i do prsnich svali. Na prsech po tomto vykonu vétSinou
nezustavaji zadné jizvy, v misté odsavani tuku jsou dvé az ¢étyfi drobné ranky kolem

jednoho centimetru.

O konkrétnim postupu, mnozstvi aplikovaného tuku a mista, odkud bude tuk
ziskan, se rozhoduje individualné pti pifedoperacni konzultaci. Urcuje se podle tvaru,
symetrie a prostornosti hrudniho koSe pacientky, kvality ktize a podkozni vrstvy tuku
a zdravotnich aspektl (nepfimétend velikost prsi miize zhor$it bolesti zad a sportovni
aktivity). Optimalni velikost prst se zkousi na tzv. sizerech, které umozni lepsi piedstavu

o finalni velikosti (MESTAK, 2015).
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3. 6 POOPERACNI PECE

Pacientka je po 2 hodinach, pokud je v§e v pofadku (fyziologické funkce, operac¢ni
rana a celkovy stav pacientky), propusténa do domaciho prostiedi. Prsa jsou po operaci
zalepena a fixovana Sirokymi naplastmi. U této augmentace se specialni podprsenka
nenosi, aby prsa nebyla moc stlacena a nedochézelo tak ke Spatnému vytvarovani prsu
nebo vyrazné asymetrii prsou. Na mista po odbéru tuku je navléknuto elastické
(kompresivni) pradlo. Pacientce se podavaji ATB v preventivni davce (nejc¢astéji Ciplox),
soucasn¢ se podavaji i analgetika, ale bolesti pti pouziti této operacni techniky nebyvaji

intenzivni.

V domacim prostfedi pacientka monitoruje denné télesnou teplotu a bolest,
ktera by se v operacni ran¢ zesilovala, eventualn¢ piibyvajici otok, objemovou zménu,
nebo zarudnuti. Pfi téchto zndmkach a v ptipad¢ jakychkoliv pochybnosti o pribé¢hu
hojeni se pacientka obrati na kliniku, kde byl vykon provadén. Pacientka musi pit dostatek
tekutin a uzivat 1éky dle ordinace 1ékafe. V ptipadé¢ potieby uziva 1éky proti bolesti podle
doporuceného davkovani. Nejéastéji se uzivaji analgetika Novalgin nebo Paralen po 6
hodinach. Je vhodné vyhnout se preparatim s obsahem kyseliny acetylsalicylové, ktera
nese riziko zvySené krvacivosti. Pacientka je upozornéna na mozny otok pfirozeni, pokud
se jedna o liposukci bficha, vSeobecna sestra ji ujisti, ze 0tok je normalni a postupem casu

odezni (INTERNI STANDARDY KLINIKY YES VISAGE).

3.6.1 POOPERACNI PECE 1. A 2. TYDEN PO PROVEDENI VYKONU

V misté odbéru tuku nosi pacientka specialni elasticky kompresivni navlek,
pomoci kompresivniho pradla dochdzi k rychlejsimu a lepSimu efektu po liposukci.
Kompresivni pradlo se svléka jen pro osobni hygienu na jednu hodinu. Pacientka smi
leZet pouze na zadech, jako je to u augmentace S vyuzitim silikond. Nejméné 2 tydny by
se pacientka méla vyhnout pohybovym aktivitam, kdy se zvySuje krevni tlak a pulz
(INTERNI STANDARDY KLINIKY YES VISAGE).
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3. 6.2 NASLEDNA POOPERACNI PECE

Pocit napéti, otoky a né¢kdy i modfiny jsou normalnim privodnim poopera¢nim
jevem, obvykle zmizi do 2-3 tydni. V té dob¢ lze zacit nosit sportovni podprsenku
a provadét tlakové masaze jizev. Jak podprsenku, tak i navlek je optimalni nosit co nejvic,
ptiblizné dva mésice. Kolem cca 4 tydnli se mize zacit spat na boku. Citlivost kolem
jizvy se obnovi aZ po nékolika mésicich. Finalni esteticky vysledek 1ze hodnotit nejdiive

po dvou mésicich, poté se jiz méni malo. V té dobé jiz lze lezet i na brise.

3. 7 SILIKONOVE IMPLANTATY

Prsni implantaty se pouzivaji ze dvou divodi. Jednim divodem je estetika, kdy
se vyuziva priblizné 80 % vSech implantat. Dalsi je diivod 1écebny, ktery je preferovan
k rekonstrukci prsu po ablaci nebo k feseni vrozené asymetrie prsi. Prsni implantaty
prosly a stale prochéazeji sloZitym technickym, pravnim, ale i medicinskym vyvojem.
Z hlediska technického se proces vyroby a kvalita implantatu zdokonaluje, stejné jako
proces kontroly implantatu a z medicinského hlediska se stale sleduji nezddouci Gc¢inky

(VETVICKA, 2005),

Prsni implantaty jsou vyrabény ze silikonu. Silikon je bohaté¢ vyuzivan v mediciné
jako material, ze kterého se vyrabéji drény, katétry, kloubnich protézy, injekéni stéikacky,
aj. Medicinsky silikon je vyroben z polymeru polydimethysiloxanu. Pevnost a hustota
silikonu zavisi na ¢etnosti vazeb mezi silikonovymi polymery. Implantat je slozen z obalu
a napln¢é. Obal prsniho implantatu je pevny a nesmi propousStét obsah, muize byt
texturovany (zdrsnény) nebo hladky. Normy pro silikon, ze kterého se vyrabi prsni
implantaty, jsou velmi pfisné. Velikost ¢astic v gelu je stanovena a musi obsahovat
minimum mensich ¢astic, které mohou pronikat obalem. | pfes zdokonalovani vyroby
maji implantaty omezenou Zivotnost. Jejich zivotnost neni pfesné stanovena a vysledky
¢etnych studii nejsou jednozna¢né. Nejcastéji se jejich Zivotnost se odhaduje kolem 10
let. Pevnost implantéatu klesa s ¢asem, ktery uplynul od provedeni augmentace a soucasné
se tak zvySuje i riziko prasknuti implantatu. Proto je doporuc¢eno po 10 letech podstoupit
operaci s vyménou implantatu. Pokud pacientka podstoupi vyménu implantatu je nutné
dat vzdy silikon vétsi, protoze pokud by se aplikovala stejna velikost, implantat by v prsni

#laze byl volny (BRIDGES 1994), (MOLITOR, 2013).
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Implantaty délime podle tvaru na kulaté a anatomické (kapky). Kulaté
| anatomické implantaty jsou vyrabény v ruznych velikostech. Tim se nabizi
pro augmentaci prsu velka moznost vybéru nejvhodnéjsiho implantatu. Peclivy a spravny
dobrého vysledku operace. U pacientek s malou zlazou a tenkou vrstvou podkozniho tuku
je vhodné pouzit implantat anatomicky, ktery je v horni ¢ésti uzsi a smérem doli se jeho
projekce zvétSuje. Anatomicky implantat vypadd piirozen€ji. Pacientkam S Sirokym
hrudnikem a silné&jsi vrstvou podkozniho tuku se doporucuje kulaty implantat, ktery prs
1épe vyplni. Na trhu je v soucasné dob¢ az 150 velikosti implantati, jejichz velikost se

udava v mililitrech (BRYCHTA, 2014)
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4 EDUKACNI PROCES

Definice edukaéniho procesu: Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky,
na véde postaveny, planovany postup cinnosti obsahujici dvé hlavni operace — vyucovani
a uceni. V tomto cyklu pusobi ucitel a ucici se osoba. Vzdajemnée vykonavaji vyucovaci
a ucebni aktivity, které vedou k Zddanym zméndm v chovani. (SULISTOVA et al., 2012,
s. 92).

Edukacni proces je Cinnost lidi, pfi které dochéazi k u€eni. Edukacni procesy
probihaji uZ od prenatilniho Zivota az do smrti. Uk4dzkovym piikladem edukaéniho

procesu je napiiklad osvojeni matetského jazyka ditétem.

Edukant je subjekt u¢eni. Ve zdravotnickém prostiedi byva nejéastéji edukantem
pacient nebo rodina pacienta. Edukantem miize byt i zdravotnik v ramci celozivotniho
vzdélavani. Edukant je individualni osobnost, ktera je charakterizovana vékem,
pohlavim, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi, ovliviiuje jej 1 etnicka ptislusnost, vira,

socialni prostfedi, ve kterém Zzije.

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to nejcastéji byva 1ékar

nebo vSeobecna sestra.

Edukacni prostiedi je misto kde edukce probihaji. Charakter edukac¢niho
prostiedi ovliviluji rizné podminky jako je barva, osvétleni, zvuk, prostor, nabytek,
ale i atmosféra edukace. Je velmi dilezité, aby se pacient pii edukaci v daném prostredi

citil dobfe a dokazal se pIné soustiedit na danou edukaci (JURENIKOVA, 2010).

Vlastni edukacni proces zahrnuje pét edukacnich fazi:

Posuzovani — v prvni fazi edukace dochazi ke sbéru anamnézy, dat a informaci

0 pacientovi. Ziskavame informace o jeho potiebach, dovednostech a navycich.

Stanoveni edukacni diagnozy — ve druhé fazi edukace identifikujeme problémy
pacienta, vSeobecna sestra specifikuje v€domosti, dovednosti a navyky,

které pacient nema4, ale m¢l by je mit.
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Planovani — ve tieti fazi edukace Si vSeobecna sestra stanovi priority edukace,
zvoli si formu, metody a obsah edukace, kterym bude informace pacientovi
postupné predavat. Také si  stanovi cile edukace, které jsou

u pacienta realizovatelné.
Realizace — ve ¢tvrté fazi edukace vSeobecna sestra realizuje edukaci pacienta.

Vyhodnoceni — V paté a zaroven posledni fazi edukacniho procesu zjistujeme,
zda bylo dosazeno stanovenych cilti edukace, které byly stanoveny a zda si pacient
osvojil pozadované védomosti a dovednosti (JURENIKOVA, 2010),
(NEMCOVA a kol., 2016).

Edukaci ve zdravotni péci je mozné rozdélit na:

Zakladni edukaci, kdy jsou ptedavany nové védomosti a dovednosti, pacient je

tak motivovan ke zmén€ motivu a hodnotného Zebricku.

Reedukacéni edukaci — edukace, pii které navazujeme na predchozi védomosti
a dovednosti pacienta/edukovaného jedince. Védomosti, postoje a dovednosti

se dale prohlubuji.

Komplexni edukaci — edukace, kdy jsou jedinci etapové predavany védomosti,
budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich, kterda vedou
ke zlepSeni nebo udrzeni zdravi. Tento typ se nejcastéji pouziva pii edukaci

v kurzech (JURENIKOVA, 2010).

Déleni edukac¢nich cila:

Kognitivni cile se soustfeduji na poskytovani informaci a vysvétlovani

pacientovi, tak aby vSemu rozumél.

Afektivni cile se zaméfuji pfedevS§im na oblast vytvafeni postoji, nézorii

a hodnot. Jsou pottebné k vytvoreni vztahu k novému obdobi zivota.

Psychomotorické cile nebo také vycvikové jsou zaméfené na osvojeni urcitého

druhu motorickych zru¢nosti a nadvyki.
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Formy edukace:

Individualni edukace je nejCastéji uzivana forma edukace ve zdravotnictvi.
Jelikoz je vSeobecna sestra (zdravotnik) v uzkém osobnim kontaktu s pacientem,
umoziuje tato forma edukace respektovat osobitost pacienta a je tak pfesné cilena

na dan¢ho pacienta a jeho potieby.

Skupinova edukace rozdéluje pacienty do skupin raznych velikosti.
Ve zdravotnictvi se tato forma edukace pouziva u svépomocnych skupin. Idealni
pocet ¢lent ve skupiné je 3—5 (mala skupina). Skupinu nejcastéji ¥idi edukator.
Vytvafi podminky pro vzajemnou interakci, diskuzi a spolupraci, vede
k vzajemné vymeéné védomosti, zkuSenosti ufeni se jeden od druhého

(JURENIKOVA, 2010).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 EDUKACNI PROCES

Pacientka M.K.
Kazuistika pacientky:

Pacientka (26 let) pfisla 12. 12. 2016 na konzultaci na Kliniku Yes Visage
S ptanim podstoupit augmentaci prsu. V prubéhu vstupniho rozhovoru vyslo najevo, ze
jiz od 16 let ma psychické problémy, které souviseji S jeji nespokojenosti s poprsim. Jiz
Vv tomto v€ku si zacala vSimat, Ze jeji poprsi neni stejné jako ostatnich spoluzacek.
Pti porovnavani se spoluzackami, neméla skoro zddna prsa, zatimco spoluzacky mély
prsa mnohem vétsi nez ona. V dobé, kdy zacala sexudlné zit, zacala tento sviij problém
pocitovat Castéji. Pfi pohlavnim styku se necitila jako Zena a za své poprsi se stydéla.
SnaZila se vyhnout odhalovani poprsi, bylo ji to nepfijemné. A tak za podpory svého
pritele arodiny podstoupila 3. 1. 2017 augmentaci prsu, coz ji napomohlo hlavné

po psychické strance.

1. FAZE: POSOUZENI

Identifika¢ni udaje pacientky:

Jméno: M. K.

Pohlavi: Zena

Vék: 26

Bydlisté: Praha

Rasa: Europoidni
Etnikum: Slovanské (Ceské)
Vzdélani: Vysokoskolské
Zaméstnani: Ekonomka ve firmé
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Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni: Ptijata z diivodu planované augmentace prsou.

Osobni anamnéza: Pacientka prodé¢lala bézné détska onemocnéni, v roce 2014 ji

bylo odebrano slepé stievo, nyni je zdrava.
Alergologicka anamnéza: Pacientka udava alergii na prach a roztoce.
Abuzy: Alkohol zcela vyjimecné, koufeni neguje, navykové latky neguje.

Farmakum: Pacientka uziva antikoncepci Bonadea.

Zakladni udaje:
Télesny stav Dobry, pacientka se citi dobfe.
Mentalni Groven Dobr4, pacientka je orientovand osobou, mistem i Casem.
Komunikace Bez potizi.
Pacientka mad poruchu zraku, uziva dioptrické bryle
Zrak a sluch N
na ¢teni, na kazdé oko + 0,5 dioptrii.
Redovy projev Re¢ je srozumitelna, bez problému.
Pamét’ Pamét je nenaruSena.
) Pacientka ma zajem o ziskdni novych informaci
Motivace 5 )
a védomosti.
Typové vlastnosti Pacientka je typove prevazné sangvinik.
Pozornost Soustfedénost 1 zaméfenost jsou neporusené.
Pacientka uziva bryle na ¢teni + 0,5 dioptrii, jinak je
Vnimavost
smyslové vnimani neporusené.
Pacientka je dobie naladéna, ale ma strach, jak zvladne
Nalada ) )
pooperacni obdobi.
Sebevédomi Pacientka ma sebevédomi sniZené.
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Pacientka je vesela, duvefiva, pratelska, komunikativni,
Osobni vlastnosti )
nékdy netrpéliva.
Chovani Asertivni chovani.
Typ uceni Emocionalni.
Styl uceni Vizualni, auditivni.
Postoj k uceni Pacientka ma zajem o nové informace.

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb
Posouzeni podle Marjory Gordonové
Posouzeni ze dne: 4. 1. 2017 — 1. pooperacni den

1. Podpora zdravi

Pacientka se po operaci citi dobfe. Po zahojeni operacni rany je odhodland zmeénit
sviyj zivotni styl. Chce se vénovat kurzim vareni, kde se nauci, jak vatit zdrave a chutné.
Také by chtéla zacit vice sportovat. S hospitalizaci je spokojena, ale uz se t€$i na navrat

do bézného Zivota.
2. Vyziva

Pacientka méti 170 cm a vazi 63 kg. Bylo vypocitano orientacni BMI,
jehoz hodnota je 21,8 — vaha je v normé. Pfed operaci vlivem strachu ztratila pacientka
chut’ k jidlu, ale po operaci se postupné vraci. Pacientka ze svého jidelni¢ku vynechava
houby a motské plody, jinak ji vSe. Doporuceny pitny rezim béhem dne nedodrzuje,
vypije jen cca 1 — 1,5 /24 hod. Nejradéji ma vodu s citronem. Kavu pije kazdy den rano.

Alkohol pouze piilezitostné, spiSe vibec.
3. Vylucovani a vyména

Pacientka neudava zaddné potize s mocenim. Inkontinenci netrpi. Stolice je
pravidelnd lkrat za den, charakter stolice je fyziologicky. Posledni stolici udava

3. 1. 2017 rano pied operaci. Funkce kozniho systému je bez obtizi.
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4. Aktivita, odpocinek

Pacientka rada sportuje, ale jen rekreané. Zhruba jednou za tyden chodi béhat.
Jinak obcas navésuje fitness centra, ale chtéla by zacit chodit cvicit pravidelné. Nyni je
pacientka v pohybu omezena, vzhledem k poopera¢ni rané a poopera¢nimu rezimu, ktery
je klidovy. Pacientka rada relaxuje pii ¢teni knihy nebo sledovani televiznich seriald.
Denné pacientka spi alespont 8 hodin a citi se po probuzeni odpocati. Spankové ritualy

zadné nema. Na klinice ma problémy usnout, protoze se v cizim prosttedi neciti dobre.
5. Vnimani, poznavani

Pacientka je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou. Jeji komunikace je
dobra. Pacientka ma poruchu zraku, nosi dioptrické bryle na ¢teni. Se sluchem pacientka
problémy nema. Je velmi ochotna naslouchat novym informacim, které se tykaji

dodrZovani 1écebného reZimu po operaci.
6. Sebepojeti

Pacientka je extrovert, pratelska, vesela a velmi komunikativni. Nékdy byva
I netrpéliva. Sebe samotnou hodnoti kladné. T¢&Si se, Zze diky novym prsim bude mit

sebevédomi vyssi.
7. Vztahy mezi rolemi

Pacientka hovoii o své rodiné velmi kladné a pé&kné. Zije s piitelem v bytd
na okraji Prahy. Vztah mezi ni a pfitelem hodnoti pozitivné. Ve vS§em si rozumi a dopliuji
se. Za dva roky planuji rodinu, uz se t€$i na miminko. Pacientka ma sestru, ktera je mladsi

a je v kontaktu s mnoha prateli.
8. Sexualita

Pacientka je sexualné aktivni. Pfi pohlavni styku, se ale citila ménécenna. Doufa,
ze ted’ diky té augmentaci se sexualni zivot s partnerem zlepsi a nebude mit zadné

problémy. Déti zatim nema.
9. Zvladani / tolerance zatéze

Pacientka stresové situace zvlada dobre. Nikdy stresové situace netesila léky ani

alkoholem. Obcas ma stres v praci, ale je na n& zvyklad a dokdze se s nim vyrovnat.
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V dobé¢ hospitalizace ma strach, aby nenastaly mozné komplikace. Boji se, co fekne okoli

na jeji zmeénu ohledné augmentace prsu.
10. Zivotni principy

Pro pacientku je velmi dulezité zdravi své rodiny a nejblizSich, které mé kolem
sebe. Zdravi stavi v hierarchii svych hodnot na ¢elni misto. V soucasné dobé povazuje za
svoji prioritu dodrzovani doporu¢eného lécebného rezimu. Zalezi ji na tom, aby nenastaly
zadné pooperacni komplikace. V €asovém horizontu dvou let planuje s pfitele zalozeni

rodiny.
11. Bezpecnost, ochrana

Pacientka je nyni ohrozena vznikem infekce z divodu zavedeni drénu

a operacni rany.
12. Komfort

Pacientka uvadi mirnou bolest v opera¢ni ran¢. Bolest na VAS stupnici udava 3—
4. Tato bolest je po operaci vnorm¢. Béhem hospitalizace je se v§im spokojena

(personélem, prostiedim a péci).
13. Riist a vyvoj

Pacientky rtst a vyvoj je fyziologicky bez patologie.

Profil rodiny

Pacientka Zije s pfitelem v byté. M4 mladsi sestru. Rodice pacientky jsou oba
zdravy, sestra trpi atopickym ekzémem. PrarodiCe jiz nejsou na zivu, oba zemfeli

prirozenou smrti.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pacientka i jeji pfitel jsou zameéstnani. Pacientka pracuje jako ekonomka ve velké
firmé a pfitel jako programator webovych aplikaci. Po socialni a financni strance je vse

v porfadku. Rodinné vztahy jsou velmi dobré. Pacientka ma velmi pozitivni vztah
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I srodinou pritele. Pritel pacientku na kliniku doprovodil a po propusténi ji vyzvedne

a odveze domu.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka kazdy den chodi do prace a pracuje na osmihodinové pracovni smény.
Po praci rada zajde s pfateli na kavu nebo ¢aj. Rada relaxuje u knihy nebo oblibené¢ho
serialu. Obc¢as navstévuje i fitness centra, aby se odreagovala sportem. Do kina
nebo do divadla chodi malo. Oblibenym a dulezitym ritudlem je pro ni nedélni rodinny

obéd prvni nedéli v mésici. Pacientka nevyznava zadné nabozenstvi.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Nejveétsi oporou pro pacientku je jeji pfitel, ale 1 rodina.

Porozuméni souc¢asné situace rodinou

Rodina pacientky vi o zadkroku, ktery pacientka podstoupila a plné ji v tom
podporuje, stejné jako jeji ptitel. Pacientka ma vSak strach z reakce okoli svych zndmych

a spolupracovniku, ktefi plastické operace moc neuznavaji.

Vstupni test:

Abychom zjistili védomosti pacientky o augmentaci prsu, pouzili jsme nasledujici

vstupni test. Vstupni test se sklada z 8 otazek s moznosti odpovédi ANO/NE.
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ANO / NE

OtéZky Odpovédi
pacientky
Vite, co je augmentace? ANO
Znate zasady spravného oblékani kompresni podprsenky? NE
Vite, jaké jsou mozné pooperacni komplikace? ANO

Vite, jaka jsou preventivni opatfeni a jak se vyvarovat moznym

NE
poopera¢nim komplikacim?
Znate vSechna rezimova opatieni? NE
Vite, jak spravné pecovat o operacni ranu? NE
Vite, kdy se mtizete zaCit vénovat sportu ¢i ostatnim aktivitam? NE

Na zéklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, ze pacientka nema dostatek informaci
0 augmentaci prsu a pooperacnim obdobi. Po vyhodnoceni odpovédi vstupniho testu je
nutné, aby pacientce byly pfedany veskeré informace v oblasti augmentace prsu a celkové
rekonvalescenci po operaci. Velmi dulezité¢ je, aby si pacientka osvojila rezimova
opatteni, ktera jsou velmi dtilezitd pro ptfedchazeni poopera¢nich komplikaci. Je nezbytné
naucit pacientku spravné oblékani kompresivni podprsenky. Dulezité je také edukovat
pacientku, jak spravné peCovat o pooperacni ranu. Vzhledem k témto zjiSténi je nutno

pacientku edukovat i vyse uvedené problematice.

Motivace pacientky

Pacientka je velmi namotivovana k ziskédni veSkerych informaci a poznatkt
K augmentaci prsu. Ma zajem nabyt védomosti v oblasti spravné techniky oblékani
kompresivni podprsenky, spravnych rezimovych opatfenich a celkové o vhodném

chovani v pritbéhu rekonvalescence. Pacientka se o informace aktivné zajima, protoze je
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pro ni dulezitd bezproblémova rekonvalescence. O informace se zajima i jeji pritel.

Dulezité informace poskytne klientce vSeobecna sestra.

2. FAZE: STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:
e o preventivnich opatfenich a moznych komplikacich,
e 0o rezimovych opatienich,
e 0 spravném oblékani kompresivni podprsenky,
e 0 spravném pecCovani o operacni ranu.
Deficit v postojich:
e nejistota ze schopnosti spravného dodrzovani rezimového opatieni,
e strach z moznych pooperacnich komplikaci.
Deficit zruénosti

e ve spravné technice oblékani kompresivni podprsenky.

3. FAZE: PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé¢ vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukacniho procesu:
e cdukace o preventivnich opatifenich a moznych komplikacich,
e edukace o rezimovych opatfenich,
e cdukace o spravném pecovani o operacni ranu,

e edukace o spravném oblékani kompresivni podprsenky.
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Podle struktury: tii edukacni jednotky.
Zimér edukace:
e ziskat informace o pooperacnich komplikacich,
e dodrZovat reZimova opatieni,
e 0SVOjit si spravné techniky o pecovani o opera¢ni ranu,

e naucit se spravné oblékani kompresivniho pradla.

Podle cilu:

Kognitivni — pacientka ziska védomosti o poopera¢nich komplikacich,
0 dodrzovani pooperacniho rezimu, nabyla védomosti o peCovani o ranu

a osvojila si spravné techniky oblékani kompresivniho pradla.

Afektivni — pacientka se Kk edukaci stavi aktivné a zodpovédné, ma zajem
0 ziskani novych informaci a védomosti, méa kladny pfistup k zapojeni
do edukac¢niho procesu. Uvédomuje si, Ze je nutno dodrzovat reZimova opatieni,

aby nedoslo ke komplikacim.

Behavioralni — pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim, je schopna spravné pecovat
0 operacni ranu. Dale je pacientka schopna rozeznat poopera¢ni komplikace
od béZzného pooperaéniho stavu a zna spravnou techniku oblékani

kompresivniho pradla.

Podle mista realizace: v prostiedi kliniky, u lizka pacientky na pokoji, zabezpecit klid

a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces byl rozdélen do tii edukacnich jednotek, které byly
realizovany V pribéhu jednoho dne pted propusténim pacientky do doméciho oSetfovani.
Jedna edukacni jednotka probéhla v dopolednich a dvé edukac¢ni jednotky v odpolednich
hodinach.
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Podle vybéru: vysvétlovani, ndzorna ukazka, rozhovor, pisemné pomicky, vstupni

a vystupni védomostni test, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: edukacni letdk, vstupni a vystupni védomostni test, kompresivni

podprsenka, stabiliza¢ni pas, obrazky.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni.

Struktura edukace

1. eduka¢ni jednotka: specifika oSetfovatelské péce po operaci se zaméfenim na

rezimova opatieni
2. edukaéni jednotka: péCe o operacni ranu

3. edukacni jednotka: technika oblékani kompresivni podprsenky

Casovy harmonogram edukace
1. eduka¢ni jednotka: 4. 1. 2017 od 09:00 do 10:00 (60 min)
2. edukacdni jednotka: 4. 1. 2017 od 13:00 do 13:35 (35 min)

3. edukacéni jednotka: 4. 1. 2017 od 13:45 do 14:15 (30 min)
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4. FAZE: REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: specifika oSetfovatelské péCe po operaci se zaméfenim na rezimova

opatieni

Misto edukace: Klinika Yes Visage — u lizka pacientky
Casovy harmonogram: 4. 1. 2017 od 09:00 do 10:00 (60 min)
Cil:

Kognitivni — pacientka zna specifika oSetfovatelské péce v pooperacnim rezimu.

Pacientka zn4 vS§echna mozna rizika pooperacnich komplikaci.

Afektivni — pacientka ma zajem o edukaci, aktivné se stavi k edukaci, rada

se dozvi nové informace tykajici se augmentace prsu.
Forma: individualni.
Prostredi: nemocnicni, klid a soukromi bylo zajisténo.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, odpovédi na dotazy pacientky.
Edukacéni pomiicky: obrazky a edukacni letak.

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacientku, predstavit se ji, vytvofit vhodné
edukacni prostiedi, pfijemnou atmosféru, vysvétlit pacientce nutnost edukace

a podpotit k aktivni spolupraci.

Expozi¢ni faze: (40 minut)

Rezimova opati‘eni

Je velmi dulezité, abyste dodrzovala pitny rezim a pohybovy rekonvalescentni
rezim z divodu pfirozené prevence TEN. Méla byste spat na zadech, nedoporucuje se
spani na boku nebo na bfiSe, protoze u Vas miize dojit k asymetrii prsu. Specialni
kompresivni podprsenku budete nosit dle doporu¢eni Iékaie, nejcastéji se nosi 4—8 tydnd.

Ptesnou dobu se dozvite pti Vasi prvni kontrole po operaci. Podprsenku budete nosit
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nepietrzit¢ a smite ji odlozit pouze pii osobni hygiené. Poprvé se miiZzete osprchovat az
3. den po operaci, ale neméla byste namocit prsa, aby se nenamocilo sterilni kryti opera¢ni
rany. Po prvni kontrole po operaci miiZzete osprchovat i prsa, ale vzdy je musite peclivé
vysusit pomoci fénu se studenym vzduchem. Nazorné vam péce o ranu bude ukazana

odpoledne béhem druhé edukace.

Prvni tyden po operaci prsou budete dodrzovat jen doporuceny klidovy rezim,
je tieba, abyste se nevystavovala zadné télesné namaze, musite se Setfit. Pokracovat
v béZnych dennich aktivitach a vykonavat leh¢i domaci prace mizete za 10—14 dnt.
Vse zalezi také na pocitované bolesti. Méla byste se vyvarovat piedklonti a v§em
pohybovym aktivitdm, protoze zvysuji puls a krevni tlak. Vyvarujte se zdvihani pazi nad
uroven ramen, je to nebezpecné, protoze by se mohl prsni implantat pohnout a nebo by
se mohla poskodit operacni rana. Je dulezité, abyste po dobu 6 tydnti nenosila tasky a
téz81 bfemena pifes ramena. V pribéhu rekonvalescence doporucujeme omezit koufeni a

uzivani alkoholickych napoj.

Pfiblizné po dvou mésicich mizete zacit sportovat a nosit sportovni podprsenku.
Kolem 6 tydne muiZete zacit spat na boku. Navstivit solarium a opalovat se na slunci je
mozné nejdiive za 14 dni po operaci, je vSak lepSi s témito aktivitami piilis
nespéchat. Jizvy si budete prekryvat naplasti anebo oSetfovat krémem s vysokym
ochrannym faktorem nejlépe s faktorem 50 a to po dobu minimalné pil
roku po zakroku. Po 3 mé&sicich, kdy uz by prsa méla byt ve finalni podob¢, miizete

zacit spat i na bfiSe.

Po augmentaci nesmite podstoupit diatermii, Coz je léCebné prohiivani
prichodem vysokofrekvencniho elektrického proudu. Mohlo by u vas dojit k
extrémnimu zahtivani implantdtu, vnitfnim popalenindm a eventudlnimu prasknuti

implantatu.

Po operaci muzete pocitovat napéti, mohou se v operované oblasti objevit otoky,
nekdy 1 modiiny, ale neméjte strach, jedna se o normalni priivodni jev, ktery obvykle
zmizi do 2-3 tydnl po operaci. V piipad€ bolesti uzivejte analgetika s doporu¢enym
davkovanim, které bude uvedeno v propoustéci zpravé. Méla byste se vyhnout 1€kiim
s obsahem kyseliny acetylsalicylové, které mohou predstavovat zvySené riziko

krvacivosti. Mezi tyto preparaty patii Aspirin, Acylpyrin a Anopyrin, aj.
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Pii propusténi dostanete veskerou dokumentaci, jejichz soucasti je i
implantatovy pas, ktery obsahuje veSkeré informace o prsnich implantatech,
které vam byly voperovany. Tento pas byste méla vzdy nosit u sebe a predkladat ho
u kazdého wvySetieni v oblasti hrudniku, nebo pfi jakychkoliv potizich s prsy
nebo implantaty. Implantatovy pas obsahuje veskeré informace o vasich prsnich
implantatech, je zde uvedeno ¢islo Sarze, kéd implantatu, umisténi implantatu a vase

identifika¢ni tdaje.

Kontroly u lékare

Na kontrolu u lékate se dostavite do jednoho tydne po operaci, pfesny termin
se dozvite pfi propusténi. Lékai vam zkontroluje ranu a posoudi, jak probiha celkova
rekonvalescence. Lékar vam také provede i kontrolni pievaz. Pravé z tohoto divodu
se doporucuje prvni sprchovani prsi az po této kontrole. K dalsi kontrole byste se
méla objednat na klinice po cca 14 dnech, na tieti kontrolu po 3 mésicich a na ¢tvrtou

kontrolu zhruba po roce.

Svého plastického 1ékafe musite navstivit, kdykoli vase prsa zméni tvar
¢i konzistenci (prs bude zatvrdly), nebo se objevi jakykoli projev zanétu jako je
zvysena teplota, zarudnuti rany, napéti kuze, bolest a zdufeni rany. Lékate také

doporucujeme navstivit po jakémkoli tderu do prsou (autonehoda, pad z vysky, atd.).

Doporucujeme Vam navstévovat pravidelné mammologickou poradnu, kde vam
bude provedeno vySetfeni, které je zaméfeno na posouzeni stavu implantitu a zjisténi
jeho piipadnych deformaci. Mammologickou poradnu byste méla navstivit cca jednou za

2 roky. Vzdy pred mammologickym vySetfeni pfedlozte implantatovy pas.

MoZné pooperacni komplikace

Jednou z nejcastéjSich komplikaci je bolest. Je velmi dulezité, abyste bolest véas
podchytila a nedoslo u Vs k Gplné propagaci bolesti. Léky proti bolesti si vezméte diive,
nez bolest dosahne velké intenzity. Pozor byste si méla dat i na vznik infekce, ktera vznika
velmi rychle, pokud nedodrzujete spravnou péci o ranu. Pokud v rané budete pocitovat

stupniujici se bolest, pocit napéti, okoli rany bude zarudlé a budete mit zvySenou teplotu,
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kontaktujte 1€kate nebo kliniku, aby se infekce v¢as zachytila a byla dlouhodobé podana

ATB. Kontakt na I¢kate i kliniku budete mit uvedeny v propoustéci zprave.

Dalsi komplikace se tykaji samotného implantatu, kdy nej¢astéji dochazi k ruptuie
nebo posunuti implantatu z mista. K ruptufe miiZe dojit po silném mechanickém impulzu,
ktery mtize nastat napt. po autonehod¢, kdy hrudnikem silné narazite do volantu, nebo pfi
padu, ktery miize zptuisobit silny uder v oblasti hrudniku. Pokud k ruptuie dojde, je nutné
implantat vyjmout a pokud je to mozné, nahradit jej jinym implantatem. K posunuti
implantatu mtze dojit z diivodu Spatné a nedostatecné fixace nebo $patného ulozeni
implantatu. Problémy mohou nastat, jestlize se objevi alergie na silikon. Tato komplikace
je vzacna a vyskytuje se pouze vyjimecné, pokud alergie nastane, musi se implantaty

trvale odstranit, protoze t€lo uz je nepfijme.

Ptiblizné mésic po augmentaci mize dojit k tzv. kapsularni kontraktufe. To je
komplikace, kterd vznikd nadmérnym ukladanim vazivového pouzdra. Ukladani mensiho
mnozstvi vaziva je fyziologicka reakce téla na cizi téleso, v tomto pifipad¢ silikony. Pfi
této komplikaci mutze dojit k sevienim a stlatenim implantatu, které se projevuje

nejcastéji napetim, bolesti a zarudnuti prsu.

Pokud nastane jakakoliv komplikace, prosim obratte se na kliniku nebo rovnou
na lékate, ktery vas operoval. Jeho ¢islo i ¢islo na kliniku mate napsané v propoustéci
zprave, kterou dostanete dnes pii propusSténi domu. Také nezapomeiite na pravidelné

kontroly, jak vam bylo jiz feceno.

Fixa¢ni faze: (5 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci, shrnuti

opakovanych poznatkt, zdiraznéni nutnosti dodrzovani rezimového opatieni.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni aktivniho zajmu pacientky, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnych odpovédi.
Kontrolni otazky:
Jak dlouho budete nosit kompresivni podprsenku?
Po jaké dobe muizete zacit sportovat?

Kdy pujdete na prvni kontrolu?
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Vyjmenujte komplikace, ke kterym miize po zakroku dojit.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla provéiena ¢tyfmi kontrolnimi
otazkami, na které odpovédéla spravné. Prokdzala zdkladni védomosti v oblasti tykajici
se poopera¢niho rezimu 1 moznych pooperacnich komplikaci. V pribéhu edukace
pacientka projevovala aktivni zdjem a kladla otadzky, které nebyly predmétem edukace
nebo si nebyla jista, zda je chape dobfe. Cas edukace, ktery jsme si stanovili, byl

dostacujici.

Otazky poloZené pacientkou po edukaci

Pacientka si ovéfovala, zda dobie chape zplsob provadéni osobni hygieny.
Vyjadtila rovnéz obavy, zda noSeni kompresivni podprsenky neni bolestivé. Dalsi otazky
sméfovaly na oblast komplikaci po operaci, kde se ptala na vznik moznych infekci a jak
tomu muze nejlépe zabranit. Infekcim lze zabrénit dostateCnou hygienou pii osobni
hygien€ a hygiené¢ rukou pii pfevazovani. UZ na operacnim séle se pracuje ve sterilnich
podminkach, aby se do rany nedostala infekce, kterd by zplsobovala komplikace.
Zajimavym dotazem, ktery edukace neobsahovala byla otdzka: ,,Brani silikony néjak
otéhotnéni a kojeni?*“ Na tuto otazku bylo odpovédeéno: ,,Augmentace na t€hotenstvi ani
kojeni nema témét zadny vliv. Implantaty jsou nezavadné. T¢hotenstvi se doporucuje az

rok po operaci, aby se silikony, prsa a jizva nedeformovaly. Za rok dojde ke stabilizaci a

nehrozi zadna komplikace v podobé asymetrie prsu®.

2. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma edukace: péce o operacni ranu
Misto edukace: Klinika Yes Visage — u luzka pacientky

Casovy harmonogram: 4. 1. 2017 od 13:00 do 13:35 (35 min)
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Cil:
Kognitivni — pacientka ziskd védomosti v oblasti péce o operacni ranu.

Afektivni — pacientka ma o edukaci zajem, uvita ptilezitost naucit se jak o ranu

pecovat. Pacientka je odhodlana se o ranu pravideln¢ starat.
Behavioralni — pacientka umi spravné pecovat o operacni ranu.
Forma: individudlni.
Prostredi: nemocnicni, klid a soukromi bylo zajisténo.
Edukac¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, odpovédi na dotazy pacientky.

Eduka¢ni pomiicky: obrazky

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, ptijemnou

atmosféru, vysvétlit pacientce nutnost edukace a podpofit k aktivni spolupraci.
Expozi¢ni faze: (15 minut)

Operac¢ni rana se vzdy hoji jizvou. Na seSiti vasi operaéni rany lékafi pouZili
vstiebatelny Sici material tzn., ze stehy se nevyndavaji, ale nechaji se vstiebat. Stehy

se obvykle vstiebaji kolem 6. tydne po operaci.

Hygiena operaéni rany

Po odkryti operacni rany je dulezité, abyste provadéla dostateCnou hygienu.
Operacni ranu smite umyt az po prvni kontrole u Iékaie na klinice, jak vam jiz bylo feceno
pii prvni edukaci. Na ranu a jizvu se nebojte sahat a ve sprSe ji umyjte vodou
a dezinfekénim mydlem (napf. Skinsept) tak, abyste odstranila zbytky dezinfekce
a zaschlou krev, ktera maze byt zdrojem infekce v operaéni rané. Po hygiené rany nechte
operaéni ranu za piistupu vzduchu, dostate¢né zaschnout nebo ranu vysuste fénem, ktery

nastavite na studeny vzduch.
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Pievaz operacni rany

Prvni pfevaz operacni rany provede lékar pii prvni kontrole, za tyden od operace.
Do té doby si ranu pfevazovat nebudete, abyste si do rany nezanesla infekci. Nyni mate
na operac¢ni rané Betadine, coz je takova Zlutohnéda dezinfekce. Dale ranu mate
prelepenou Mefixem. Mefix je samolepici textilie podobna naplasti. Dalsi vrstvu tvori
sterilni Ctverce. Pti kontrole u Iékafe vam vSeobecna sestra vSe z operacni rany odstrani.
Réana se vydezinfikuje Betadinem a pielepi se Mefixem. Poté uz mizete sprchovat i prsa
I S touto samolepici textilii, kterou nebudete odstraiiovat. Po osobni hygiené ranu vysusite
fénem se studenym vzduchem a pies pivodni naplast ranu vydezinfikujete Betadinem.

Mefix nesundavate a nechate ho 4—5 dni, dokud samovolné neodpadne.

Péce o jizvu

Nejlepsi a nejptirozenéjsi metodou péce o jizvu je vhodné promast'ovani. Nejlepsi
je pouzivat nesolené veprové sadlo. Existuji ale i alternativy, které lIze zakoupit v 1ékarng,
jako je napt. krém Calcim pantothenicum, 19ndulona, mési¢kova mast, aj. Velmi dulezité
je, aby krém, ktery pouzijete, byl mastny, neparfémovany a obsahoval minimum vody.
Pokud si nebudete jista, v1ékarné¢ vam jist¢ radi poradi. Jizvu je dulezité chranit
pted slune¢nim zafenim alespon pil roku. Jizvu si pielepte krytim, napt. naplasti, nebo ji
chraite pomoci opalovacich krémii s ochrannym faktorem alespon 50. Po osobni hygien¢
a po dikladném vysuSeni jizvu namazte mastnym krémem, abyste zabranila vysuSeni a
popraskani jizvy. Pokud si nebudete jizvu chranit, muze dojit k vytvofeni tzv.
hyperpigmentace, to znamena, ze jizva bude mit tmavsi barvu nez okolni tkan. Toto
tmavsi zabarveni na jizvu zbytecné upozoriuje. Hyperpigmentaci lze odstranit laserem,

ale neni 100 % zaruceno, Ze Upln€ vymizi.

Tlakové masaze jizvy po operaci

Tlakové masaze jizvy je vhodné provadét jako prevenci vzniku vystouplé a
neestetické jizvy. Spravna technika tlakové masaze je velmi dilezita. Na zhojenou ranu

zatlacte prstem proti podkladu pomérné intenzivné tak, aby se nehtové luzko tlaciciho
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prstu odkrvilo, coz se projevi zblednutim nehtového luzka. Tlak ponechejte cca 30-50
sekund, poté prst povolte a presuiite jej na vedlejsi cast jizvy. Takto pokracujte, dokud
nepromasirujete celou jizvu. Prstem jizvu pouze tlacte. Tuto masaz provadéjte alespon 3x

denn¢. Ucinek muzete cekavat pfiblizné za 1 az 2 mésice.

Odstranéni jizvy

Pokud budete chtit, aby jizva Gpln€ zmizela Gpln€ je mozné ji odstranit laserem.
Tato bezbolestnd metoda je v dnes$ni dobé velmi popularni a pacientky ji stale vice
vyhledavaji. Diky laseru je mozné jizvu Upln€ odstranit béhem dvou az tii navstév.
Zakrok se muze provést u jizvy, kterd je minimalné pll roku stard. MiiZete navstivit
laserova centra nebo pobocku nasi kliniky, kde mame proskolené vSeobecné sestry
k praci s laserem. Nasi odbornici povazuji za optimalni dobu pro odstranéni alesponl
% roku od operace. Starsi jizvy je mozno také odstranit, ale neni zaruceno, ze Se jizva

odstrani do ztracena, nebo bude potieba vice navstév nez u jizvy, ktera je ,,Cerstva‘.

Fixaéni faze: (5 minut) dukladné zopakovani podstatnych informaci, shrnuti

opakovanych poznatkt, zdiraznéni nutnosti dodrzovani spravné péée o ranu a jizvu.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni aktivniho z4jmu pacientky, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky:

Kdy poprvé ranu osprchujete?

Jak budete ranu prevazovat?

Jak si budete chranit jizvu pred slunecnim zdarenim?
Jak se budete starat o jizvu?

Jaké postupy ma tlakova masaz jizvy?
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Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla provéfena péti kontrolnimi otazkami,
na které odpovédéla spravné. Prokédzala zakladni védomosti v oblasti tykajici se péce
0 opera¢ni ranu a jizvy po operacni ran¢. V pribéhu edukace pacientka projevovala

aktivni zajem. Cas edukace, ktery jsme si stanovili, byl dostateny.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: technika oblékani kompresivni podprsenky
Misto edukace: Klinika Yes Visage — u lizka pacientky
Casovy harmonogram: 4. 1. 2017 od 13:45 do 14:15 (30 min)
Cil:

Kognitivni — pacientka ziska védomosti o noSeni a oblékani kompresivni

podprsenky a specidlniho pasu.

Afektivni — pacientka mad zijem o ziskdni novych informaci tykajici se

kompresivni podprsenky.

Behavioralni — pacientka umi spravné¢ manipulovat s kompresivni podprsenkou

a specialnim stabilizacnim pasem.
Forma: individudlni.
Prostredi: nemocnicni, klid a soukromi bylo zajisténo.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukéazka, odpovédi na dotazy

pacientky.

Edukaéni pomiicky: obrazky, kompresivni podprsenka a specidlni stabiliza¢ni pas.
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Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostfedi, piijemnou

atmosféru, vysvétlit pacientce nutnost edukace a podpofit k aktivni spolupraci.
Expozi¢ni faze: (10 minut)

Kompresivni podprsenka po operaci obecné minimalizuje otoky a hematomy
v operované oblasti. Podprsenky zlepsuji krevni ob&éh a rovnéz snizuji riziko infekce,
celkove vyrazné zkracuji dobu hojeni a idealn¢ vytvaruji poprsi. Kompresivni podprsenka
je v poopera¢nim procesu hojeni velmi dulezitym faktorem, nebot’ napomaha spravnému
usazeni prsniho implantatu a jeho fixaci k okolni prsni tkani. Hlavni devizou podprsenky
jsou bezesveé, dvojvrstvé a tepelné€ tvarované kosicky z bavinéného elastického materiélu,
ktery je vhodny pro dlouhodobé noSeni. Toto zpracovani podprsenky eliminuje nezddouci

podrazdéni ktize ¢i tlak na pokozku.

Kompresivni podprsenka se nosi dle doporuceni lékate, nejcastéji 4—8tydnil.
Piesnou dobu se, jak jsem Vam jiz fikala, dozvite pii vasi prvni kontrole po operaci.
Podprsenku budete nosit nepfetrzit¢ a smite ji odloZit pouze pii osobni hygien€.
Stabiliza¢ni pas je dobré nosit alesponl 14 dni. Napoméha k lep$imu a rychlejSimu usazeni
implantatu a zabranuje jeho posunuti smérem nahoru. Pas se nosi ptes kompresivni
podprsenku. Jediné duslednym dodrzovanim klidového rezimu v pooperacnim obdobi a
noSenim kompresivniho pradla dosahnete ptirozeného a uspokojujiciho vysledku.
Vysledny efekt operace tedy neni jen v rukou lékate, ale spravnou pooperacni péci o

poprsi jej muzete ovlivnit sama.

Oblékani kompresivni podprsenky a stabiliza¢niho pasu

Kompresivni podprsenka je velmi jednoducha na manipulaci. Zapindni na zip
se nachazi na predni strang, takze si sama zvladnete podprsenku obléknout a sviéknout.
Podprsenka ma také &tyfi hacky umisténé na raminkach, pomoci kterych si muizete
nastavit pozadovanou délku raminek, tak abyste se citila pohodin¢ a nikde vas nic

netlacilo. Stabiliza¢ni pas se obléka ptes podprsenku, aby tlacil silikony smérem dolti.
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Fixa¢ni faze: (5 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci, shrnuti
opakovanych poznatkii, zduraznéni nutnosti dodrzovani spravného noseni kompresivni

podprsenky a stabilizacniho pasu.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni aktivniho zdjmu pacientky, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnych odpovédi.
Kontrolni otazky:
Proc je dobré nosit kompresivni podprsenku a stabilizacni pas?
Jak dlouho budete nosit podprsenku?

Ukazte oblékani kompresivni podprsenky.

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla provéiena tfemi kontrolnimi
otazkami, na které odpovédéla spravné. Prokazala zédkladni védomosti v oblasti tykajici
se noSeni kompresivni podprsenky a stabiliza¢niho pasu. V pribéhu edukace pacientka
projevovala aktivni zajem. Pacientka si po edukaci zkouSela sama obléknout kompresivni
podprsenku. Vzhledem k tomu, Ze pacientka je den po operaci, bylo pro ni oblékani
bolestivé, postup oblékani pro ni byl jednoduchy. Cas edukace, ktery jsme si stanovili,

byl dostatecny.

5. FAZE: VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila

vystupni védomostni test, ktery je totozny s otdzkami vstupniho védomostniho testu.

ANO/NE  ANO/NE

Otazky
Vstupnitest ~ Vystupni test
Vite, co je augmentace? ANO ANO
Znéte zasady spravného oblékani kompresni podprsenky? NE ANO
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Vite, jaké jsou mozné pooperacni komplikace? ANO ANO

Vite, jaka jsou preventivni opatfeni a jak se vyvarovat

_ NE ANO
moznym poopera¢nim komplikacim?
Znate vSechna rezimova opatieni? NE ANO
Vite, jak spravné pecovat o operacni ranu? NE ANO
Vite, kdy se muizete zacit vénovat sportu
NE ANO

¢1 ostatnim aktivitam?

Pacientka vSechny otazky vystupniho testu zodpovédéla kladné. Pti porovnani
odpovédi na otazky vstupniho a vystupniho védomostniho testu jsme zjistily, Ze pacientka
ziskala v prib&hu edukace podstatné védomosti v oblasti pooperac¢niho rezimu a v oblasti
prevence pooperacnich komplikaci. Ziskala nové dovednosti a naucila se jak spravné
pecovat o operacni ranu a nasledné o jizvu. Pacientka prokazuje védomosti jak teoretické,
tak i praktické v oblasti augmentace prsu. Pacientka si je védoma nutnosti noSeni

kompresivni podprsenky a stabiliza¢niho pasu, zna zasady spravného noseni.

Edukace probéhla ve tfech edukaénich jednotkéch, které byly pacientce fadné
vysvétleny, byly pro ni srozumitelné a piinosné. Pacientka po dobu edukace aktivné
spolupracovala a jevila zajem ucit se novym vécem. VSechny edukacni cile kognitivni,
afektivni a behaviordlni byly splnény. Edukace byla ukonéena na zaklad¢ splnénych cil.
Z porovnani odpovédi, které pacientka uvedla ve vstupnim a vystupnim védomostnim
testu, muzeme usoudit, ze realizace eduka¢niho procesu probéhla uspésné. Pacientka je
spokojena s mnozstvim ziskanych védomosti. Edukace tak pfispéla ke zlepSeni

psychického stavu pacientky.

5.2 ZHODNOCENI EDUKACNIHO PROCESU

Pti realizace edukacniho procesu u pacientky po augmentaci prsu jsme zjistili, Ze
casové rozmezi prvni edukacni jednotky bylo dostacujici, ale bez Zadné Casové rezervy.

Proto doporucujeme realizovat edukaci dvoufidzove nebo zaradit reedukaci.
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Navstévnost pacientek kliniky potvrzuje, ze je velky zajem o augmentaci prsu
a tento operacni zakrok je jednou z nejCastéjSich estetickych plastickych operaci u nas.
Na zakladé toho usuzujeme, ze je velmi dulezité, aby vSeobecné sestry vénovaly dostatek
casu prave edukaci pacientek, které podstoupily tento operacni zakrok. Narocnost operace
je obdobna jako u jinych operacnich vykoni, a proto se domnivame, ze by bylo vhodné,
kdyby na trhu bylo vice literatury zabyvajici se touto problematikou, aby si pacientky
mohly vSe prostudovat a ziskaly tak zakladni informace o této operaci. 1kdyz se jedné o
esteticky zakrok, mély by mit pacientky Kk dispozici dostatecné mnozstvi pribézné

aktualizovanych informaci.

5.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacientky jsou po zakroku hospitalizovany pouze 1-2 dny, a tak je velmi dulezitg,
aby vSeobecna sestra provedla spravné edukaci a pacientce piedala dostatek informaci,
které jsou potiebné pro spravny edukacni rezim a bezproblémovou rekonvalescenci.
Z toho ditvodu jsme sestavili doporuceni, nejen pro vSeobecné sestry, ale i pro pacientky,

kterymi by se jimi mé&ly fidit.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

e VSeobecna sestra by méla mit dostatek informaci o specificich pfedoperacni

a pooperacni péce po augmentaci prsu,
e vSeobecna sestra by méla znat a dodrzovat zasady spravné edukace,

e vSeobecna sestra by méla zvolit vhodnou edukaéni metodu a pomucky potrebné

k edukaci,
e vSeobecna sestra by méla byt empaticka, klidné a vlidna,
e vSeobecna sestra by méla k pacientce piistupovat individualné,

e vSeobecna sestra by méla pti edukaci respektovat psychické zvlastnosti pacientky,
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vSeobecna sestra by si méla vybrat vhodné a klidné prostiedi pro edukaci, tak aby

se tam pacientka citila dobie,

vSeobecna sestra by méla vést edukaci tempem, které vyhovuje pacientce

a poptipad¢é edukaci prizptisobit moznostem pacientky,

vSeobecna sestra by méla podporovat pacienta v ziskavani novych znalosti

a dovednosti,

vSeobecnd sestra by meéla vyuzivat edukacéni material, ktery slouzi nejen ji

S 4

pii edukaci, ale 1 pacientce, ktera ma ty nejdiilezitéjsi informace pohromadg,
vSeobecna sestra by méla znat péci o ranu a jizvu,

vSeobecna sestra by méla umét zachdzet s kompresivni podprsenkou

a stabilizacnim pasem,

vSeobecna sestra by méla ovladat spravnou techniku tlakovych masazi.

Doporuceni pro pacientku:

pacientka by méla dodrZovat stanoveny lécebny pooperacni rezim,
pacientka by se m¢la aktivné zapojovat do edukaéniho procesu,

pacientka by méla umét rozpoznat poopera¢ni komplikace od béznych symptomu

pooperacniho stavu,
pacientka by mé¢la dodrzovat pokyny doporucené v edukacnim letaku,

pacientka by méla sprdvné manipulovat s kompresivni podprsenkou

a stabiliza¢nim pasem,

pacientka by méla dodrzet dobu noSeni kompresivniho pradla,
pacientka by méla dodrzet klidovy rezim,

pacientka by méla spravnym zptisobem pecovat o operacni ranu,

pacientka by méla spravné provadet tlakové masaze jizvy,
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e pacientka by mé¢la chodit na doporucené kontroly po operaci,

e pacientka by méla v ptipadé¢ jakykoliv komplikacich navstivit svého plastického

1ékafe.
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ZAVER

V této bakalarské praci byly shrnuty dostupné informace o augmentaci prsu.
Soucasti teoretické ¢asti byla anatomie prsu a historie plastické chirurgie. V praci byla
uvedena specifika komplexni piedoperacni a pooperac¢ni péfe vletné poopera¢niho
rezimu a ptipadnych komplikaci. Soucésti byly i1 informace o prsnich silikonech a jejich

uzivani v praxi.

Cilem bakalafské prace bylo realizovat edukacni proces u pacientky
po augmentaci prsu, jehoz cilem bylo naucit pacientku spravnému dodrzovani
pooperacniho rezimu, spravné péfe o ranu, manipulaci s kompresivni podprsenkou

a stabilizacnim péasem.

Edukacni proces byl realizovan u pacientky po augmentaci prsu, proto byl zvolen
zakladni typ edukace. Edukaéni proces probihal individualné u hospitalizované pacientky
na klinice u ltizka pacientky. V eduka¢nim procesu byly uplatnény tfi edukacni jednotky,
kter¢ byly realizovany v pribéhu jednoho dne. Prvni eduka¢ni jednotka byla
nejrozsdhlej$i, a probihala dopoledne, dalsi dvé edukacni jednotky probihaly
v odpolednich hodinach pied propusténim pacientky do domaciho oSetiovani. V prvni
fazi edukacniho procesu byl pacientce predlozen vstupni védomostni test, ktery vyplnila
a na zéklad¢ jejich odpovédi jsme jej vyhodnotili tak, ze pacientka ma nedostatecné
védomosti 0 augmentaci prsu, o rezimovych opatfenich a o manipulaci s kompresivni
podprsenkou. Pacientka byla tedy pro nas vhodnou kandidatkou k realizaci edukaéniho
procesu. Po celou dobu edukaéniho procesu pacientka pln¢ spolupracovala, aktivné se do
edukace zapojovala a kladla dotazy. Jeji védomosti byly opakované ovéfovany pomoci
kladenych otazek, vzdy po skonceni jednotlivych edukacnich jednotek. Timto zptisobem
jsme si ovefovali, zda pacientka pln€ rozumi tématu, ktery byl obsahem edukace. Po
ukonceni vSech edukacnich jednotek pacientka vyplnila vystupni védomostni test. Otazky
V tomto testu byly totoZzné s otdzkami vstupniho testu. Pomoci vystupniho védomostniho
testu pacientka prokazala, Ze nabyla novych védomosti a postoji. Edukac¢ni proces byl u

pacientky tedy uspé$ny a vSechny naplanované cile byly splnény.
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PRILOHA A — VYHODNOCENI RIZIKOVYCH FAKTORU
HLUBOKE ZILNI TROMBOZY

YES VIP s.r.o.

Adresa: K Sopce 30, Praha 5, 158 00 ’
Recepce: +420 739 777 778 l

E-mail: plastika@yesvisage.cz KLINITKA
Web: WWW.yesvisage.cz YES VI A(’?A
Bankovni spojeni:  19-1978715399/0800 L
ICO: 28178424

VYHODNOCEN] RIZIKOVYCH FAKTORU HLUBOKE ZILNi TROMBOZY (HZT)

L. Detaily klienta (Stitek): e
Jméno a prijmenti, titul:
Rodné Cislo:
Aresa: s
Telefon:

TABULKA RIZIKOVYCH FAKTORU HZT A BODOVE HODNOCEN{

Rizikové faktory pacienta - onemocnéni Body

Anamnéza zilni trombdzy

Potvrzena trombofilie (M Leiden a jiné)
Vek 71 a vice let

Vek 61-70 let

V¢k 40-60 let

Rodinnd anamnéza zilni trombo6zy nebo embolizace

Anamnéza piedchozi rozsahlé operace

Dlouhodoba imobilizace (souc¢asna nebo piedchozi < 72 hodin)

Dlouhodobé cestovani (letadlo, vlak... < pfed 5 dny)

Anamnéza zlomeniny panve nebo dlouh¢ kosti

Zhoubny nador v 1écbé

PR R R R R R R N W oW w

Tehotenstvi nebo Sestinedéli (< 1 mésic)




Obezita (vice nez 20% idealni hmotnosti)

Zanétlivé onemocnéni stfev (M. Crohn...)

Otoky dolnich koncetin a stdza

Chronické srde¢ni selhavani nebo infarkt myokardu v anamnéze

T¢ezké chronicka obstrukéni plicni nemoc

Varikozity dolnich koncetin, bércové viedy

Hormonalni terapie estrogeny, antikoncepce

N e I I

Rizikové faktory operace

Dlouha operace (vice nez 2 hodiny)

Velka bti$ni operace (abdominoplastika s suturou diastazy,

hernioplastika)

Soucet bodu

Vyhodnoceni rizika a standardizovany navrh profylaxe HZT

Pocet Incidence o .
. Riziko HZT Rezim profylaxe
bodii HZT
Bez farmakologické profylaxe, reZimova
1 a méné do 10 % Nizké riziko | opatfeni, individualné kompresivni
puncochy
Rezimova opatieni, kompresivni
puncochy, sekvenéni kompresni systém,
Stiedni _
10-40 % - clexane 0,2 ml sc 2 hodiny pted operaci,
riziko
u faceliftingu Zibor 2500 Ul/den prvni
) davka 6 hodin po operaci
Stiedni
riziko HZT a | Rezimova opatieni, kompresivni
10-40 % vysoké puncochy a sekvencni kompresni systém
riziko peroperac¢né
krvaceni
Rezimova opatteni, kompresivni
Vysokeé
3 a vice 40-80 % -~ puncochy, sekvenéni kompresni systém,
riziko
clexane 0,4 ml sc 2 hodiny pied operaci




Vysoké

riziko HZT a | Rezimova opatfeni, kompresivni

40-80 % vysoké puncochy a sekvencni kompresni systém
riziko peropera¢né
krvaceni
6 a vice Prodlouzena profylaxe 7-10 dni po vykonu

ZVOLENA METODA PROFYLAXE HZT

Metoda profylaxe Ano Ne

Rezimova opatieni

Kompresivni puncochy

Sekvencéni kompresivni systém peroperacné

Clexane 0,2 ml/den

Clexane 0,4 ml/den

Zibor 2500 Ul/den

Prodlouzena profylaxe

DatUM:

Podpis zdravotnického pracovnika:

Zdroj: Klinika Yes Visage



PRILOHA B — OPERACNI VSTUPY PRI AUGMENTACI PRSU

Zdroj: www.liposukce.info



PRILOHA C — KOMPRESIVNI PODPRSENKA A STABILIZACNI
PAS

Zdroj: www.online-care.eu
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PRILOHA D — PAS K PRSNIM SILIKONUM

Zdroj: AUTOR
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PRILOHA E - EDUKACNI LETAK

A4

Jak dlouho
nosit
kompresivni
podprsenku?
*podprsenka se
nosi cca 4-8
tydnd nepretrzité
stabilizacni pas
se nosi 2 tydny

*po operad se spi
pouze na zadech
=kolem 6 tydne
smite spat na
boku

*po 3 mésicich

AUGEMETACE PRSU — EDUKACNI LETAK

Jaka jsou celkova

doporuceni po

augmentaci?
*pit dostatek
tekutin

=omezit koureni a
uzivani
alkoholickych
napoju

=alespon 6 tydnd
nezvedat tézke
védi a paze
nezvedat nad
uroven ramen

Jak pecovat o

operacni ranu a

jizvu?

epred odkrytim rany
si vzdy umyt ruce
dezinfekci

eve sprse myt ranu
dezinfekcnim
mydiem a vodou

svzdy ranu
dostatecné vysusit

*provadét tlakovou
masaz jizvy

echranit jzvu pred
slunickem (faktor 50

Jak se provadi
osobni hygiena?

=osobni hygienu
muZete provadét
az 3 den po
operaci, ale
neméla byste
namodt prsa

*po prvni kontrole
u lékare, tyden po
operaci smite
osprchovat i prsa

Kdy zacit
sportovat?

*po 2 - 3 mésicich
muiZete zadit
sportovat - vidy
pfi sportovni
aktivité musite
nosit sportovni
podprsenku

*nezapomente
ranu vysusit!

V PRIPADE POTIZi NEBO DOTAZU SE PROSIM OBRATTE NA NASI KLINIKU, RADI VAM PORADIME!
KLINIKA YES VISAGE

K SOPCE 30, PRAHA S TEL: +420 227 777 777 @plastika@yesvisage.cz

KLINIKA

YES <_\ AGE

Kontroly u

lékare

*prvni kontrola je
do jednoho tydne
po operaci

«druha kontrola je
za 14 dni

streti kontrola cca
za 3 mésice

Ctvrta kontrola je
po roce od operace

*pokud nastanou
komplikace obratte
se na lékafe nasi
klinik

Zdroj: AUTOR
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PRILOHA F — RESERSE

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Veronika Kasparova
Nézev prace: Edukacni proces u pacientky po augmentaci prsu

Jazykové vymezeni:
cestina, anglictina

Klic¢ova slova:
dé&jiny — historie — implantace prsni nahrady — augmentace — prsni implantaty —
chirurgie plastickd — vzdélavani pacienti

Kli¢ova slova angli¢tina:
Breast Implantation — Augmentation — Nursing — Breast Implants — History — Patient
education — Breast Asymmetry

ResSersni strategie

je kombinaci riiznych zptsobl hledani - nevaze se pouze na klicova slova,

kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*,
ptipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
U ceskych zdroji: 1994-2016
U zahrani¢nich zdroj: 1994-2016

Pocet zaznamii:
¢islo posledni citace je pocet zaznami v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zdznamii: 27 (knihy: 3; ¢lanky a abstrakta: 24)
Zahrani¢ni zdroje: zdznamu: 65

Pouzity citaéni styl:
Bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK
Citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE

Zdroje:
Katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval:

PhDr. Ondtej Bursky

Nérodni 1ékatska knihovna, odd€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz



Priloha G — Zadost 0 umoZnéni sbéru dat

Vézena pani Libovicka Lucie YES VIP s.r.o.
Ladova 468
273 45, Hiebed
ICO: 28178424
DIC: CZ28178424
Kasparova Veronika
Sviny 100
391 81, Veseli nad Luznici 1. Telefon: 739 888 437
E-mail: vercakv@gmail.com
Studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. Praha 5, Duskova 7
Studijni obor: VSeobecna sestra
Akademicky rok: 2016/2017
Praha 20.12.2016

Zadost o povoleni sbéru dat k bakala¥ské praci
Vézena pani Libovicka,

dovoluji si Vas pozadat o souhlas s provedenim sbéru dat pro zpracovani praktické
¢asti mé bakalarské prace na téma: ,,Edukacni proces pacientky po augmentaci prsu" na
klinice Yes Visage. Cilem praktické Casti je zjisténi informovanosti pacientky o tomto
vykonu, zhodnoceni zjisténych poznatkli, poté vytvofeni edukaéniho planu a jeho
realizace. Prosim o povoleni sbéru dat ze zdravotnické dokumentace a zvefejnénim
fotografii pani MK, kterd s timto souhlasi. Jeji planovany den nastupu je 3. 1.2017.

Zavazuji se, ze mnou ziskana data budou pouzita anonymn¢.
Za Vasi spolupraci a pochopeni dékuji.
Za YES VIP s.r.0. souhlasi:

Veronika Kasparova

|

POy ol
/ ).

>

A/ 4 Lucie Jibovicka



PRILOHA H — FOTOGRAFIE PACIENTKY PRED A PO OPERACI

Foto pacientky pi‘ed augmentaci prsu — pohled zepiedu a z boku.

Xl



Foto pacientky po augmentaci prsu — pohled zepi‘edu a z boku.

Zdroj: AUTOR
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Piiloha | — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace
snazvem Edukace pacientky po augmentaci prsu v ramci studia/odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.
V Praze dne 20. 3. 2017

Veronika Kasparova
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Piiloha J — ZkuSebni sizery

Zdroj: AUTOR
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Priloha K — Tvary silikoni

Kulaté silikony

Anatomické silikony

Zdroj: www.medimplant.cz
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Priloha L — Umisténi silikonu

Umisténi silikonu pod sval a nad sval.

Zdroj: AUTOR
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