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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Michaela. Edukace pacienta pri abdominoplastice a liposukci. Vysoké
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakaléai (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Jana Hlinovska PhD., RS. Praha. 2017. 70 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta podstupujiciho abdominoplastiku
v kombinaci s liposukci. Uvodni &ast prace popisuje medicinskou problematiku
jednotlivych zdkrokl, kterd pojednava o jejich vyvoji, typech, nebo komplikacich.
Popisuje také specifika oSetfovatelské péce, kterd je nedilnou soucésti celého procesu
operace. Déle jsou v Uvodni ¢ast zahrnuty zaklady edukace a role vSeobecné sestry
nejen v edukacnim procesu. Hlavni ¢ast prace se zabyva tvorbou edukacniho procesu u
pacienta podstupujiciho abdominoplastiku na soukromé klinice plastické chirurgie.
Cilem edukac¢niho procesu, je aby pacient ziskal védomsoti tykajici se pooperacniho
obdobi a byl schopen je prakticky vyuzit. Vysledky ukazaly, Zze eduk¢ani ¢innost byla
uspesnd a stanové cile byly splnény — pacient ziskal potfebné védomosti z oblasti
pooperacni péce. V ramci edukacniho procesu vznikl informacni letdk, ktery maze byt
po schvaleni soukromym zdravotnickym zafizenim vyuzit v klinické oSetfovatelské

praxi.
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ABSTRACT

SVOBODOVA, Michaela. Educating Patient about Abdominoplasty and Liposuction.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska PhD., RS.
Prague. 2017. 70 pages.

Bachelor thesis topic is the education of patients undergoing abdominoplasty
combined with liposuction. The introductory part describes the problems of individual
medical interventions, which discusses its development, types, or complications. It also
describes the specifics of nursing care, which is an integral part of the process
operations. Furthermore, the introduction covers the basics of education and the role of
nurses and not only in the educational process. The main part deals with the creation of
the educational process in patients undergoing abdominoplasty at a private plastic
surgery clinic. The goal of the educational process, the patient to obtains knowledge
regarding the postoperative period and is able to practically use it . Results showed that
operation was a success and goals were met - the patient acquired the necessary
knowledge in the field of post-operative care. As part of the educational process, an
information leaflet was used. This information can be utilized after the approval of the

private healthcare facilities in the clinical nursing practice.

Keywords
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI ..., body-mass index
Do dech
DM...coiiiiieee diabetes mellitus
EKG.....ccoooviveieeee, elektrokardiografie

TEN .o tromboembolicka nemoc
P, pulz

| 7/ periferni zilni katetr

RTG ... rentgenove zareni

TK o, tlak krve

VAS o vizualni analogova Skala bolesti

(VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Brachioplastika — plastické operace pazi

Dehiscence — rozestup rany

Dermolipektomie — odstranéni tukové tkdné s casti ktize

Detrit — drt’ z odumielych bunék a Casti tkdné

Diastaza — rozestup

Disekce — oddéleni Casti tkané

Dysmorfofobicka porucha — nadmérné silny pocit osklivosti a znetvotfenosti vlastniho
téla

Excize — vytiznuti

Gluteoplastika — plasticka operace upravujici tvar hyzdi

Incize — fez

Konvexita — vydutost

Protruze — vysunuti doptedu

Serom — tkanova tekutina hromadici se v rané

Surgiholicky pacient — pacient zavisli na zédkrocich plastické chirurgie
Transpozice — premisténi

Undermining — podminovani

(VOKURKA, 2015)



UVOD

Zajem o estetickou plastickou chirirugii a jeji oblibenost v posledni dob¢ stalé
vzrastd. Jednim z dGvodi je nepochybné vzrlstajici spolecensky tlak na dobie
vypadajici zevnéjSek, ktery je stale cCastéji spojovan s uspéchem jedince. Média
a filmovy pramysl vytvareji ideal krasy a uspéchu, ktery je vSemi podvédomé piijiman.
Tato skuteCnost se pak odrazi nejen v pracovni sféfe, kde je zcela bézné,
ze zaméstnavatel pozaduje po uchazeCi na pracovni pozici fotografii a pfi osobnim
pohovoru je vedle dosazeného vzdélani a pfedchozi pracovni zkuSenosti posuzovan
1 vzhled uchazece. V osobnim zivoté je fyzickd atraktivita dalezitd nejen pii vybéru
zivotniho partnera - je mimo jiné i1 vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem jednou
z podminek pro psychickou stabilitu a sebevédomi kazdého ¢loveka. 1 diky vyspélosti
oboru estetické plastické chirurgie a rostouci ekonomice, jsou tyto moznosti blize nez
kdykoli diiv. Potieba dobie vypadajiciho zevnéjsku se vSak zdaleka netykd pouze lidi
v produktivnim véku — pravé naopak — s pfibyvajicimi roky poptavka po vselikych
esteticko-chirurgickych zakrocich exponencialné roste. Stavame se tak svédky procesu,
kdy stale vyssi procento populace podstupuje zakroky provadéné plastickym chirurgem
ve snaze odstranit mensi ¢i vétSi deformity, v nadéji na opétovné nabiti sebejistoty
a vytvoreni ptfedpokladli pro dosazeni vytyCenych cilii v pracovnim i osobnim zivoté.
Mezi tyto zakroky patii i abdominopastika a liposukce, kterym je prace vénovana. Radi

vvvvv

viditelné vysledky.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujci cile:

Cil 1: Popsat medicinskou problematiku abdominoplastiky a liposukce v urovni
soucasného stavu feSené¢ho tématu.

Cil 2: Popsat turoven specifik oSetiovatelské péce u pacienti podstupujicich
abdominoplastiku a liposukci v soucasné situaci.

Cil 3: Charakterizovat edukaci, popsat edukacni proces a ptiblizit role vSeobecné sestry

nejen v ramci edukacniho procesu.
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Pro tvorbu praktické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujci cile:

Cil 1: Vytvorit edukacni proces ve vSech péti fazich u pacienta na soukromé klinice
plastické chirurgie.

Cil 2: Vytvotit doporuceni pro praxi, pro pacienta a v§eobecnou sestru.

Cil 3: Vytvorit informacni 1étak s ndzvem Abdominoplastika.

Informace obsazené v této bakalaiské praci mohou byt napomocny vSeobecnym
sestram pii edukaci pacienti podstupujicich abdominoplastiku. Soucasti prace je
vytvoieni informacéniho letaku, ktery miize byt vyuzit béhem edukace jako edukacni

pomucka shrnujici zasady poopera¢niho obdobi.

Poklady pro tvorbu praktické casti bakalarské prace budou ziskédvany od
pacienta podstupujiciho abdominoplastiku na soukromé klinice plastické chirurgie
v Praze. Soukromé zafizeni ani pacient si nepieji byt v praci identifikovani, ale se
zapojenim se do procesu tvorby prace souhlasi. Sbér dat probéhne pod garanci
plastického chirurga provadéjiciho zakrok. Jelikoz Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), zna pouze
slovo pacient, za kterého se poklada fyzickd osoba, jiz jsou poskytovany zdravotni

sluzby, bude v celé praci pouzit termin pacient (CESKO, 2017).
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace snazvem Edukace pacienta pii abdominoplastice a liposukei,
probihalo v ¢asovém obdobi fijen 2016 az bfezen 2017. Pro vyhledavani byl pouzit
katalog Narodni I¢kaiské knihovny (Medvik), databaze Narodni I€karské knihovny
(BMC, CINAHL, MEDLINE) a Theses (databaze vysokoskolskych kvalifika¢nich

praci).

Zadana klicova slova v ¢eském jazyce: abdominoplastika, liposukce, edukace,
edukacni proces, vSeobecnd sestra. V anglickém jazyce: Abdominoplasty, Liposuction,
Education, Educational Process, General Nurse. Vychozi jazyk Cesky, dale 1 anglicky a

némecky v ¢asovém sledu od roku 1996 az do souSasnosti.

Pouzitd literatura byla vybrana podle predem stanovenych kritérii, jako

v

odbornost textli nebo co mozna nejnovejsi a nejaktualngjsi literatura k danému tématu.

Vytazena byla literatura nekorespondujici s cili prace, nedostatecné odborna,

star$i deseti let a ne zcela jednoznacéné k tématu prace.
Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito celkem 27 informacnich zdroji (17

knih, 6 ¢lankl z ¢asopist, 1 vysokoskolska prace, 2 elektronické zdroje a rozhovor

s plastickym chirurgem z let 2007 az 2017.
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1 ABDOMINOPLASTIKA

Abdominoplastika neboli plastika biicha patii mezi zakladni estetické vykony
plastické chirurgie. Provadi se za ucelem korekce abnormalit mékkych tkani ptedni
stény trupu, kdy dochézi k zpevnéni povolené biisni stény, odstranéni prebytecné kozni
fasy a redukci nadbytecného podkozniho tuku. V piipadé menSich tukovych depozit,
kde neni pfitomen kozni pfevis, se pristupuje spiSe k liposukci, po které nevznikaji
jizvy po incizi, jako pfi abdominoplastice a riziko vzniku komplikaci je minimalni.
Ve snaze dosahnout nejlepSich vysledkti pro pacienta se v nékterych ptipadech
kombinuje abdominoplastika s liposukci. Vykony jsou provadény zvlast nebo soucasné.
Liposukce se vtomto piipadé¢ provadi v lateralnich a zadnich oblastech trupu

(BRYCHTA, 2014).

Celosvétove je kazdy rok provedeno mezi 1-2 miliony abdominoplastik, ¢imz se
tato operace fadi mezi pét nejcastéji provadénych operaci estetické plastické chirurgie.
I ptesto, ze se jedna o esteticky vykon provadény ve vétSin€ piipadl na soukromych
klinikach plastické chirurgie, mize byt v nékterych ptipadech indikovén jako zdravotné

preventivni a hrazen zdravotni pojistovnou (BRYCHTA, 2014).

1.1 VZNIK ABDOMINOPLASTIKY A VYVOJ OPERACNICH
TECHNIK

Historie vzniku abdominoplastiky saha ke konci 19. stoleti, kdy
pii operaci byla provedena korekce velkych ventralnich a umbilikdlnich kyl
s odstranénim nadbytecného tuku a kiize. Postupem let se operacni vykony
zdokonalovaly jak v pfistupech provedeni fezu a nésledné jizvé€, tak v naroc¢nosti
operace, kdy dochéazelo k rozsahlejsi preparaci kiize, podkozniho tuku a korekci

piimych bfisnich svali po diastaze (BRYCHTA, 2014).

Prvni dermolipektomie byla provedena Demarsem a Marxem ve Francii roku
1890. Poprvé popsana vSak byla az Kellym roku 1899 v USA a nazvana jako
transverzalni abdomindlni lipektomie. Prvenstvi za odstranéni pupecni kyly spolu

s resekci tuku a nadbytecné kiize se zachovanim pupku si piipsali Gaudet a Morestin
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ve Francii roku 1905. V prib¢hu dalSich let dochazelo k vyvoji pouzité incize.
Weinhold pouzil incizi ve tvaru trojlistku, kterd vznikla kombinaci incize vertikalni
a Sikmé. Prvni vertikalni eliptickou resekci pouzil Babcock roku 1916 a Schepelmann ji
pozdéji upravil do tvaru slzy. Incizi pod pupkem pouzil v roce 1924 Thorek a Galtier
v roce 1955 piinesl dal§i zménu, kterd spocivala v resekci vSech ¢ty kvadranti. Dnesni
podobé provedeni operace se piiblizil také Vernon, ktery provedl nizkou transverzalni
incizi se Sirokym underminingem a transpozici pupku. Mezi lety 1967-1975 uskutecnil
Pitanguy studii, pfi které provedl vice nez 500 abdominoplastik s nizkou incizi v tfisle
a rozsifenim underminingu po dolni okraj zebernich oblouki. Ve stejném case roku
1972 publikoval Regnault svoji techniku, za pouziti incize W. Incize vedla 1 az 3 cm
nad okrajem stydké kosti v pubickém ochlupeni a vysledny tvar byl konvexitou
kaudaln€ s dalSim rozSifenim incize do tiisla. Grazer v nésledujicim roce 1973
zaznamenal 144 provedenych abdominoplastik u kterych zvolil nizkou transverzalni
incizi rozsitujici se lateralné nahoru. V soucasné dob¢ je nejcastéji pouzivanou operacni
technikou dolni incize v riznych modifikacich s obfiznutim pupku a jeho presazeni
(BRYCHTA, 2014).

1.2 TYPY ABDOMINOPLASTIKY

1.2.1 MINIABDOMINOPLASTIKA

Jedna se o ¢asteCnou abdominoplastiku, kterd je provadéna za ucelem korekce
nadbyte¢né tkané v oblasti pod pupkem (MESTAK, URBAN, 2010). V tomto piipadé
nedochazi k presazovani pupku. Jedna se o asi nejcastéj$i abdominoplastiku provadénou
ve vSech typech anestezie véetné spinalni (BRYCHTA, 2014). Pii horizontalnim fezu
v podbftisku je mobilizovana bfisni sténa k pupku a po kaudalnim posunu je odstranéna
nadbyte¢na tkani (MESTAK, URBAN, 2010). Miniabdominoplastika je nejéastéji
provadéna u Zen po téhotenstvi nebo po velkém vahovém ubytku. V téchto pfipadech
muze dochazet k diastaze ¢i hernii v oblasti pupku. V takovém piipad¢ dochazi béhem
operace ke korekci diastaze nebo hernie. I ptes maly operacni vykon jsou vysledky pro
pacienty velmi uspokojivé a vznikla horizontélni jizva v podfisku snadno kryta spodnim

pradlem (BRYCHTA, 2014), (MUKNSNABLOVA, 2014).
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1.2.2 TRADICNi ABDOMINOPLASTIKA

Je klasickd abdominoplastika indikovana pii deformitach bficha nad i pod
pupkem, nadbytku tukové tkand, diastaze, hernii a poéetnych strijich (MESTAK,
URBAN, 2010). Jedna se o slozitejsi operacni vykon provadény vétSinou u pacient
s celkovou nadvahou a s dalSimi moznymi pfidruzenymi chorobami jako je DM nebo

hypertenze (BRYCHTA, 2014).

1.2.3 LIPOABDOMINOPLASTIKA

V nékterych piipadech je vhodnd kombinace abdominoplastiky s liposukci
aby bylo dosahnuto chténého vysledku. Provadi se u deformit bficha nad i pod pupkem
a velkém nadbytku tukové tkané, predevsim v oblasti bokii a pasu (BRYCHTA, 2014).

1.2.4 ABDOMINOPLASTIKA S VYSOKYM LATERALNIM TAHEM

Abdominoplastika s pouzitim vysokého laterdlniho tahu, kterou vyvinul
Lockwood v devadesatych letech minulého stoleti, se 1iS§i od klasicky provadéné
abdominoplastiky. Vznika del$i nizko polozena jizva v podbitisku po provedené incizi
a vyssi tah za kozné-tukovy lalok v laterdlni oblasti trupu. Dale dochazi k mensi resekci
v oblasti stfedni Cary a vétsi resekcei v lateralni oblasti se suturou pod vétSim tahem.
Vysledkem je modelace bokt, pasu a vyrazny lifting ptfednich a zevnich oblasti stehen.
Z tohoto diivodu je tato technika Casto pouzivéna pii body contouringu (BRYCHTA,
2014).

Body contouring neboli tvarovani téla pomoci operacnich vykonii provadénych
za ucelem korekce nevyhovujicich télesnych tvart. V oblasti estetické plastické
chirurgie, zamétujici se na redukci télesné hmotnosti, je ¢asto kombinovéana baricka
operace s abdominoplastikou, liposukci, brachioplastikou nebo gluteoplastikou

(BRYCHTA, 2014).

1.2.5 ABDOMINOPLASTIKA FLEUR-DE-LIS

Mezi dalsi typ abdominoplastiky, ktery byva méné cCasto pouzivan
pii body contouringu je ,.fleur-de-lis* abdominoplastika. Svym tvarem provedenych
incizi pfipomina leknin. V roce 1985 ji Delon popsal jako modifikaci né¢kolika starSich
technik. Nevyhodou tohoto typu abdominoplastiky je dlouhé vertikalni jizva v oblasti
sttedni Cary, ktera se suturou v podbtisku ptipomina tvar kotvy. Principem je odstranéni

kozné-tukového laloku v podbfiSku s velkou Clunkovitou excizi v oblasti stfedni ¢asti
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bticha se zachovanim pupku, pii ¢emz dochazi k redukci horizontalniho piebytku kize
operaci. Vysledkem operace neni jen vyrazné zlepSeni oblasti bficha, ale celé distalni

oblasti trupu (BRYCHTA, 2014).

1.2.6 REVERZNi ABDOMINOPLASTIKA

Reverzni abdominoplastika byla popsdana Rebellem a Baroudim v poloviné
osmdesatych let minulého stoleti. Jedna se o resekci kozné-tukového laloku v nadbtisku
pod prsy s tahem zbylé¢ klize smérem vzhuru. Jako samostatnd operace se obvykle
neprovadi, ale byva pouzita pii body contouringu piedni Casti trupu, kde
po abdominoplastice jiného typu zlustdva nadbytek kiize v oblasti nadbtisku. Nejcastéji
se tak déje u pacienti po barické operaci (BRYCHTA, 2014) nebo v kombinaci

VR

s modelaci ¢&i redukei prsou (MESTAK, 2010).

1.3 INDIKACE A KONTRAINDIKACE ABDOMINOPLASTIKY

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku povislé (ochablé) kiize v oblasti bficha patii
téhotenstvi, proto abdominoplastku ve vétSiné ptipadt podstupuji zeny ve véku 25-60
let (BRYCHTA, 2014). V téhotenstvi dochéazi k velkému pfirtistku hmotnosti, kiize
je napjata a dochazi mnohdy k jejimu poskozeni — ztraté elasticity a pruznosti, snizuje
se kvalita kolagennich a elastickych vlaken, ktera se rozpinaji az trhaji, vznikaji strije.
Nadbytek podkozniho tuku nemd vliv jen na kvalitu kize, ale ovliviiuje
1 svalovou vrstvu — dochazi k povoleni fascie, Slach a postupnému rozestupu piimych
biiSnich svall, krytych oslabenym vazivem. Tento problém neni jen esteticky, jedna
se predeviim o funkéni poruchu s rizikem vzniku hernie (MUKNSNABLOVA, 2014).
Tato skuteCnost se netykd pouze zZen po porodu, ale i Zen a muzl s obezitou
(BRYCHTA, 2014). Velkou roli hraji 1 genetické pfi¢iny, kdy bfiSni sténa neni schopna
se zpevnit a vratit do ptivodniho stavu i1 v pfipadé¢ pravidelného cvieni a zméné
dietniho rezimu. Kiize v tomto piipad¢ ztstdva v nadbytku, hlavné v dolni poloviné
bticha (MUKNSNABLOVA, 2014). V poslednich letech vzrostl i pocet muzi
podstupujicich tuto operaci, nejcastéji z diivodu vyrazné redukce hmotnosti piirozenou

cestou nebo po bariatrické operaci (BRYCHTA, 2014).
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Ptisn¢ kontraindikovana je abdominoplastika u vyrazné¢ obéznich
s nestabilizovanou télesnou hmotnosti v piedeslych Sesti mésicich, jelikoZz samotna
operace nenahrazuje redukci hmotnosti. Zakrok rovnéz nesmi byt provadén u pacienti
s nekompenzovanym zdravotnim stavem — hypertenzi, DM nebo onemocnénim Zzil,

u osob s kolisavou vahou nebo pii menstruaci (BRYCHTA, 2014).

1.4 KOMPLIKACE ABDOMINOPLASTIKY

Diky dikladnému pldnovani operace, realizaci predoperacni piipravy
a vySetfeni s naslednou pooperacni péci, neni vyskyt komplikaci tak casty. Zavaznou
komplikaci abdominoplastiky, ktera se nevyskytuje cCasto, je TEN. Mezi castéji

vznikajici komplikace patii komplikace mistni, kterymi jsou:
— Kkrvaceni z pooperacni rany,

— prechodna ztrata citlivosti kiize — zptisobena podrazdénim ¢i poranénim

koznich nervl (€astéjsi u pacienti s dispozici k tvorbé keloidnich jizev),
— dehiscence operacni rany (BRYCHTA, 2014),
— vznik hypertrofické a keloidni jizvy,
— vznik hematomi, seromu,

— vznik primarni infekce (HONIG, 2008).

1.5 PREDOPERACNI KONZULTACE

Samotné operaci piedchazi vzdy nezdvazna konzultace pacienta s plastickym
chirurgem, kdy pacient pfichazi s konkrétnimi ptfedstavami o svych nedostatcich
a vysledku piipadné korekce nebo jen s pocitem nespokojenosti, ktery chce operaci
zménit. Komplexni pfistup nezahrnuje pouze zhodnoceni a kreativni nahled chirurga,
ale 1 psychologickou péci a jeho komunikacni schopnosti (BRYCHTA, 2014). Proto
se pfi planovéani operace postupuje vzdy individudlné, s respektem k estetickym

piedstavam a potiebam pacienta (DUSKOVA, 2010). Chirurg nahliZi na pacienta jako
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na esteticky celek, kdy hodnoti i okolni vzhled trupu, protoze spravné indikovana
a provedena operace vede k uspokojivym vysledkiim i spokojenosti pacienta (KUFA,
LIZNEROVA, 2008). Z tohoto déivodu probihd bshem konzultace psychologicky
rozhovor, pfi kterém chirurg pacienta informuje o redlnych moznostech operace a
pravdépodobnych vysledcich, kterych by bylo mozné dosdhnout. Cilem je také
zhodnotit, zda jsou ocekavani pacienta realna, pacient dostatetné¢ vyzraly a po
psychické i fyzické strance schopny operaci podstoupit (BRYCHTA, 2014). V opacném
piipad¢€ nebo u surgiholickych pacientt a pacientt trpicich dysmorfofobickou poruchou,
by operace neméla byt indikovana (DUSKOVA, 2010). Velmi dileZitou soucasti
konzultace je naznaceni linie incize, kterd slouzi pro pfedstavu pacienta kde bude

lokalizovéna vysledna jizva. Nakres probiha vestoje (BRYCHTA, 2014).

1.6 PREDOPERACNI PRIPRAVA A PECE

Ptredoperacni ptiprava je velmi dualezita pro spravné se vyvijejici operaci a jeji
vysledek. Zdravotni stav pacienta musi dovolovat provedeni operace, ktera je rozsahem
a naroCnosti srovnatelna sjinymi operacemi bfiSni dutiny. V ramci dlouhodobé
piedoperacni pfipravy se provadi pozadovana interni a fyzikalni vySetfeni, véetné sbéru
dat pomoci lékaiské i osetiovatelské anamnézy (MUKNSNABLOVA, 2014). Nesmi
chybét udaje o predchozich probéhlych operacich z oblasti bficha, o pfipadném vyskytu
hernie, respiracnich onemocnénich, gastrointestinalnich chorobach, udaje o stabilazi
vahy ¢i pocet porodil u zen. Akutni zanétlivé ¢i virové onemocnéni by se u pacienta
nemélo objevit nejméné jeden mesic pred pldnovanou operaci a piipadna dalsi
interkuretni onemocnéni musi byt prelécena. Velky daraz je kladen na prevenci TEN,
ktera se =ze vSech estetickym plastickych operaci vyskytuje nejcastéji pfi
abdominoplastice a je zdvaznou komplikaci operace. Nejméné dva tydny pred operaci
je proto doporuceno kutfdklim ptestat koufit a u zen vysadit hormondalni antikoncepci
(BRYCHTA, 2014). N¢kteti plasticti chirurgové odmitaji provadét operaci u silnych
kurdkt — vysoké riziko komplikaci (SHEMAK, 2011). Tyden pted operaci je nutné
vysadit nebo nahradit 1éky snizujici srazlivost krve, napt. Acylpyrin, Aspirin ¢i nékterd
antiflogistika (BRYCHTA, 2014). Soucasti kratkodobé predoperacni piipravy je uprava
stravy na nedrdzdivou, lehce stravitelnou. Od ptilnoci pacient la¢ni a Sest hodin pted

zakrokem nic nepije. Tésné pred zakrokem je pacient operatérem seznamen s pribéhem
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operace a pooperacnim rezimem. V piipadé celkové anestezie mu anesteziolog
vysvétli jeji prabéh a upozorni ho na mozné vedlejsi tcinky, jako je unava, nevolnost
nebo zvraceni. Po obeznameni pacienta se vSemi skutecnostmi tykajici se operacniho
vykonu, mu jsou piredlozeny k piecteni a podpisu informované souhlasy tykajici
se vykonu a anestezie (MUKNSNABLOVA, 2014). Soudasti zdravotnické
dokumentace pacienta je i kompletni fotograficka dokumentace pied a po operaci, proto
byvé potizeno nékolik snimkt piedni bfisni dutiny z riznych uthli a jedna fotografie

zezadu (BRYCHTA, 2014).

Sestra edukuje pacienta o piedoperacni piiprave, jako je provedeni celkové
hygieny, oholeni operacniho pole, sundani vSech Sperki, piercingli, ptfipadné zubni
néhrady (SLEZAKOVA, 2010). Dale o poopera¢nim rezimu ve smyslu dileZitosti jeho
dodrzovani a zasadach jako je poloha na zadech, vstavani z lizka, ptidrzovani operacni
rany pii kasli ¢i kychani, stoji a chiizi v mirném pieklonu, dodrzovani dietniho rezimu
¢1 dulezitosti noSeni kompresniho pradla. Pro spravny vybér velikosti tohoto pradla
sestra zjisti presné miry pacienta (MUKNSNABLOVA, 2014). Réno v den operace
sestra pokraCuje v prevenci TEN =zajisténim bandédze dolnich koncetin pacienta.
Pted odjezdem pacienta na operacni sal zkontroluje jeho dokumentaci, bandaze dolnich
koncCetin, Cistotu opera¢niho pole, laénéni, sundani Sperkit ¢i vyjmuti zubni nahrady

a dle ordinace anesteziologa poda premedikaci (SLEZAKOVA, 2010).
Predoperaéni vySetieni

Soucasti predoperacni pripravy je celkové interni a fyzikalni vySetieni.
Zékladem interniho vySefeni je odbér moci a krve pro biochemické a hematologické
vysetieni, véetné EKG a u pacientti starSich 50 let doplnéné o RTG srdce a plic + popis.
U pacientli s ASA 1. postaci vySetteni provedené praktickym l€ékatem, ale v ptipadech
s ASA 1I. je zddouci podrobné interni vySetfeni. Dalsi interni vySetieni jsou provadéna
dle uvazeni internisty na zakladé zdravotniho stavu pacienta (MUKNSNABLOVA,
2014).

Fyzikalni vySetfeni je provadéno za ucelem zhodnotit celkovy stav biisni stény
a kvalitu kiaze. VySetfeni probihd vestoje, vsed¢ 1 v predklonu. Je vySetifovdna nejen
kvalita ktze, ale 1 velikost tukové vrstvy, kozni ptevis v oblasti bficha, zvétSend
protruze, stav diastdzy, pfitomnost hernie, tvar a délka hrudniho koSe a Sifka pasu.

Dale jsou zaznamenavany strije, jejich pocet, velikost a lokalizace, kozni sriisty a jizvy.
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Jizvam lokalizovanym ve stfedni oblasti je vénovédna zvlaStni pozornost, protoze
piedstavuji riziko vzniku nekrézy btiSniho laloku. Vysledky vychézejici z fyzikéalniho

vySsetieni jsou rozhodujici pro stanoveni spravné opera¢ni techniky (BRYCHTA, 2014).

1.7 PRUBEH OPERACE

Po uvedeni pacienta do celkové anestezie je provedena infiltrace tumescentniho
roztoku (32°C) do operované oblasti biicha. Redéni: na 1000 ml fyziologického roztoku
50 ml 1% Mesocainu, 1 ml adrenalinu 1 : 1000 a 12 ml 8,5% Na-bikarbonatu). Zasadné
se timto omezi perioperacni krvaceni, tvorba hematomu a rozsah poopera¢niho edému.
Celkova spotteba infiltracniho roztoku miize byt az kolem 4000-5000 ml, proto se pro
urychleni procesu pouziva infiltraéni pumpa. Samotna operace je zahajovana liposukci
s pouzitim mikrovibra¢niho ¢i ultrazvukového pfistroje. Ve vétsiné ptipadi je vhodné
odsati bokii, pasu a nadbfisku. Podbtisek pred resekci se neodsava (BRYCHTA, 2014).
Poté se pristupuje k horizontélni incizi vedené v podbtisku nad mons pubis, mezi spina
iliaca anterior superior obou stran, az po fascii bfiSnich svall, kde se pokracuje
v disekci mezi fascii bfiSnich svali a podkozim. Tato disekce tkdn¢ konci u okraje
hrudniho koSe. V ptipadé diastaze ptimych biisnich svalli dochazi k sesiti jejich fascii,
svaly se opét vraci do ptivodniho postaveni a dochazi k obnové kontury bfisni stény.
Nasledn¢ probihd stazeni kozniho laloku kaudaln€é, odstranéni nadmérné kuze
a vytvotreni nového otvoru pro pupek v oblasti kde nebude pod pfimym tahem. V zavéru

jsou zavedeny dva drény, které jsou obvykle ponechany dva dny (MESTAK, 2015).

1.8 POOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

Bezprosttedné po operaci je pacientovi obléknuto kompresni elasticky biiSni
pas, ktery je potiebné nepfetrzit¢ nosit pét tydnti po operaci. Déle jsou poddvana
antibiotika (Unasyn, cefalosporiny) a miniheparinizace. V ramci preventivnich opatieni
se v tomto podavani pokracuje jesté dalSich pét dni po operaci. Podanim 0,5% Marcainu

do drénu se ptedchazi vzniku pooperacnich bolesti (BRYCHTA, 2014).

Z pooperacniho pokoje, kde jsou sestrou sledovany a zaznamenavany

fyziologické fukce se pacient vraci na své lizko po odeznéni celkové anestezie
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a navraceni reflext. Je ukladan do polohy tzv. kolébky se zvySenou hlavou a dolnimi
koncetinami nebo s mirnym pokréenim nohou v kolenou z divodu vyvinuti mensiho
tlaku na operaéni ranu (MUKNSNABLOVA, 2014). V ramci pooperaéni péée sestra
nadale sleduje a zaznamenava fyziologické funkce v pravidelnych intervalech. V prvni
hodiné€ po operaci co 15 minut, v druhé co 30 minut a nadale kazdou hodinu po dobu 24
hodin (SLEZAKOVA, 2010). Télesna teplota mize byt po zakroku lehce sniZena
z divodu anestezie. V piipadé rozvinuti infekce miize v nasledujich dnech stoupat az
v horecku. Dale sestra sleduje pulz, ktery je n¢kolik hodin po operaci lehce zvySeny
a krevni tlak, ktery mize byt naopak sniZzeny z diivodu krevnich ztrat. Z tohoto dtivodu
jsou podavany infuze k doplnéni tekunin. V piipad¢€, Ze se neupravi, mize byt podana
transfuze. Sestra také udrzuje priichodnost zavedenych drénti a sleduje mnoZzstvi
a vzhled odchazejici tekutiny. Soucasné€ u pacienta nepietrzité sleduje rozvoj bolesti
a podava léky proti bolesti dle ordinace 1¢kate nebo potfeb pacienta. Pfed vertikalizaci,
ktera probiha jiz par hodin po operaci, pacientovi opét zopakuje zasady vstavani
z lizka, chiize v mirném piedklonu a dualezitost pfidrzovani operacni rany pii zméné
polohy nebo kasli. V ptipad¢ potieby asistuje pii oblékani, hygiené¢ ¢i doprovazi
pacienta na toaletu. Ke spontannimu vymoceni by mélo dojit do Sesti hodin po operaci.
Pravideln¢ sleduje a sterilné pievazuje operacni ranu, ktera je kryta dezinfekénim
krytim. Tekutiny mohou byt v malych davkach podavany dle stavu pacienta po dvou
hodindch od operace. Strava v pooperacnim odbobi nesmi byt tézka, tucna nebo
nadymava. Naopak by méla byt lehce stravitelnd, v malém mnozstvi. Dlvodem
je podrazdéni stievni peristaltiky bé&hem operace (MUKNSNABLOVA, 2014). Dva dny

v ooV

po operaci dochazi k odstranéni drént (MESTAK, 2015).

Hospitalizace pacienta po provedené abdominoplastice trva 2-3 dny.
V nasledujicich 7-10 dnech je pacientim doporucovan klid na lizku a ptiblizné tyden
po operaci jsou odstranény zevni nevstiebatelné stehy. Dalsi kontoly jsou planovany dle
vyvijejiciho se hojeni operaéni rany (MUKNSNABLOVA, 2014). Pacient v doméacim
prostiedi provadi pravidelné tlakové masaze jizvy konecky prsti naptiklad s pouzitim
zvlaéiujiciho télového mléka nebo oleje (KUFA, CERVINKOVA, 2010,). Nepietrzité
pouziva kompresni elasticky bifisni pas po dobu tii az Ctyt tydnli po operaci. V dalSich
tydnech  je vhodné noseni kompresniho pradla pii mirn¢ fyzické zatézi a plna fyzicka

aktivita je dovolena po osmi tydnech od operace (MUKNSNABLOVA, 2014).
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2 LIPOSUKCE

Liposukce neboli odsati nadbytecné tukové tkan¢ z podkozi patii nejen ve sveEte,
ale i u nas mezi nejzadandj$i a nejéastéji provadéné estetické vykony (MESTAK,
URBAN, 2010). Velkou vyhodou je nendro¢nost samotného vykonu, jelikoz pfi
liposukci provadéné v menSim rozsahu tzv. tumescentni metodou neni nutné pouziti
celkové Ci svodné anestezie a nutnost hospitalizace pacienta (BRYCHTA, 2014).
Vysledny efekt je trvaly nebot’ stabilni pocet tukovych bunek se v dospélosti jiz neméni,
pouze muze dojit k zméné jejich velikosti a tak pfi odstranéni bunék v urcité oblasti
dojde k trvalému efektu. Vznik pooperacnich ran a jizev je minimalni a rekonvalescence

probiha po vykonu velmi rychle (ZARUBA, 2010).

Liposukce stejn¢ jako abdominoplastika nenahrazuje pii redukci hmotnosti
dietni rezim a pohybovou aktivitu. Pfistupuje se kni tehdy, dojde-li k redukci
hmostnosti pfirozenou cestou, ale v urCitych partiich stale zistavaji tukova depozita
(MESTAK, URBAN, 2010). V piisné indikovanych ptipadech je liposukce pouzivana
jako zpisob chirurgické 1écby u pacientek se sekundarnim lymfedémem horni

koncetiny po mastektomii (www.dermatologiepropraxi.cz)

Ptisn¢ kontraindikovana je liposukce u pacientd s nestabilizovanym zdravotnim
stavem, morbidni obezitou, alergii na lokalni anestetikum, pacientli s kardiopulmonalni
chorobou, hor$im hojenim ran nebo s lokalizovanymi jizvami v oSetfované oblasti
(BRYCHTA, 2014). Zaroven se neprovadi pii prokazani systémové infekce
a u t¢hotnych zen (WALD, 2012). Oc¢ekavanych vysledki liposukce nelze dosdhnout
u starSich osob, kde snizena elasticita kiize nebo celulitida zplisobi vznik povrchovych

nerovnosti (ZARUBA, 2010).

2.1 HISTORIE A VYVOJ LIPOSUKCE

Prvni zminky o liposukci sahaji do pocatku 20. stoleti, ze kterého jsou znamy
prvni chirurgicky provedené excize tuku. Prvni dolozena zprava zroku 1921, mluvi
o Fracouzi Charlesi Dujarrierovi, ktery se pokusil o odstranéni tuku z lytek a kolen

taneCnice, za pomoci délozni kyrety. Vykon skoncil amputaci z divodu poranéni
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femoralni arteria. V prib¢hu dalSich let nebyly zndmy i z tohoto diivodu Zadné jiné
pokusy. Az v roce 1964 se také Francouz Schrudde pokusil napodobit stejnou techniku
a za pomoci kyrety odstranit tuk z malych incizi. Z dvodu krvéaceni, vzniku hematomu
a seromt, bylo i od této techniky upusténo. Dnesnimu technice pouzivané pii liposukci
se priblizil Ameri¢an Wilkins v roce 1968, ktery pouzil aspiracni techniku pomoci
kanyl. I tato metoda se neobesla bez vedlejSich uCinkti. Zlom piichazi v roce 1976,
kdy italsti gynekologové Arpad a Giorgio Fisherovi publikovali své vysledky, kterych
dosahli za pomoci pouziti duté kanyly. O dva roky pozdéji tuto techniku modifikoval
francouzsky plasticky chirurg Yves-Gerard Illou, kdyz ptidal infiltraci fyziologického
roztoku. I po této modifikaci zGstava liposukce tzv. suchou technikou. Po roce 1980
se op¢t pristoupilo k infiltraci oSetfované oblasti fyziologickym roztokem s adrenalinem
a lidokainem s lepsimi vysledky. Pomér fedéni tumescentniho roztoku s lidokainem
stanovil v roce 1985 kalifornsky dermatolog Jeffrey Klein na 3:1. Pivodni pramér kanyl
pro odsavani tuku se postupné zmensoval a dnes jsou pouzivany kanyly o priméru 2-5
mm. Mnozstvi mozného odsatého tuku bylo stile vySsi a dnes lze odsat az 5% vahy
pacienta, coz je v nékterych piipadech 1 vice nez 5000 ml tuku. Odsati takového

mnozstvi tuku musi byt 1ékarsky indikovano (ENTNER, 2012).

Po mnoha inovacich, kterymi liposukce prosla, je v dneSni dobé pouzivano
nekolik typt liposukce, ale princip odsavani tuku pomoci podtlaku ziistava stale stejny

(KUFA, CERVINKOVA, 2010).

2.2 TYPY LIPOSUKCE

Typ ¢i techniku provedeni liposukce si urCuje operatér v zdvislosti na svych
zkuSenostech, vybaveni konkrétniho zafizeni a individudlnich potfebach pacienta
po zhodnoceni jeho celkového stavu a elasticity kiize (ZARUBA, 2010). Vétsina
liposukei je v souCasnosti provadéna ambulatné v lokdlnim znecitlivéni. Malé zakroky,
jakymi jsou naptiklad liposukce podbradku nebo liposukce sttedné velkého rozsahu,
se provadi tumescentni metodou za plného védomi. Hospitalizaci a pfitomnost
alesteziologa s pouzitim celkové ¢i svodné anestezie si vyzaduji liposukce velkého
rozsahu, kdy je odsato nad Ctyii litry tuku z vice télesnych oblasti, nebo v ptipadech,
kdy je liposukce kombinovana s abdominoplastikou ¢i jinou chirurgickou operaci. Tyto

operace uz predstavuji vyssi narocnost a rizika vzniku komplikaci (BRYCHTA, 2014).
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2.2.1 KLASICKA LIPOSUKCE

Je provadéna za pouziti tenké kanyly o priméru 3-5 mm, ktera je do podkozi
zavedena po malé incizi v blizkosti oSetfované oblasti. Dochazi k mechanickému
rozruseni tukové tkan¢ pohyby kanyly, ktera je napojena na vakuovou pumpu zajist'ujici
odsavani tuku. Pfi spravné technice vytvaii operatér jakousi hustou sit’ tunelt vzniklych
po odsati kanylou, které zajistuji rovnomérné odsati tukové vrstvy (MESTAK,
URBAN, 2010). Pivodné byla provadéna suchou metodou tzn. bez infiltrace roztoku,
ale dnes je tento postup pouzivan sporadicky, 1 z divodu vyssi pravdépodobnosti
poranéni cév a nasledného krvéaceni. VéEtsinou se tedy pristupuje k infiltracni liposukcei
(BRYCHTA, 2014). Dalsi typy liposukce vznikly modifikaci ptavodniho principu
klasické liposukce, ktery zlstdva stejny, ale liSi se od sebe pouzitymi pfistoji

VLY

a technikou rozbijeni tukové buiiky (MESTAK, URBAN, 2010).

2.2.2 TUMESCENTNi TECHNIKA

Je jednou z infiltracnich technik liposukce, kterd je v dneSni dob¢ velmi cCasto
pouzivana pro svoji velmi dobrou proveditelnost s dobrymi vysledky. Podstatou této
techniky je napusténi tukové tkané fyziologickym roztokem s lokalnim anestetikem,
adrenalinem a bikarbonatem. Jedna se o objem zhruba tfikrat vétsi nez je predpokladané
mnozstvi odsatého tuku a proto je zvySena opatrnost vénovana pacientim s ochablejsi
ktzi. Infiltrace zaru¢i snazs§i prinik kanyly tukovou tkani a provedeni liposukce
ambulantné¢ jen v mistnim znecitlivéni bez nutnosti celkové anestezie a nasledné
hospitalizace. Infiltrace technikou criss-cross za ucelem rovnomérné distribuce
tumescentniho roztoku probiha tzv. napoustéci kanylou s tupym hrotem o priméru do 2
mm s nékolika otvory po celém obvodu. Zhruba po 15-30 minutach od skoncené
infiltrace se pfistupuje k samotné liposukci. Tato technika od svého vzniku a uvedeni
do praxe prosSla a stidle prochdzi riznymi inovacemi, jez se tykaji napi. fedéni
infiltracniho roztoku. Lidocain je nékterymi operatéry nahrazovan Naropinem 10 mg/ml
inj. sol. vdavce 50 mg na 1000 ml roztoku, z ditvodi vyssiho anestetického ucinku
a nizké toxicity a piipadného vyvoje alergické reakce. Pfidany adrenalin zplsobuje
vazokonstrikci a snizuje koncentraci anestetické latky v plazmé, ¢imZz zamezuje

piipadnym krevnim ztratdm a toxicité. Bikarbonat vyrovnava kyselost anestetické latky
(BRYCHTA, 2014).
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2.2.3 ULTRAZVUKOVA LIPOSUKCE

Pti ultrazvukem asistované liposukci dochéazi k rozruseni tukovych bunék
kanylou za pomoci ultrazvukové energie. Toto mechanické 1 termické rozruseni
zpusobuje snaz§i a rovnomémnéj§i aspiraci tukovych bunék (POLACEK, 2017)
a ve vysledku vyrovnangjsi povrch kize (MESTAK, URBAN, 2010). Na druhou stranu
muze pouziti ultrazvuku zplsobit i termické poSkozeni kiize az vznik volnych radikala

jakozto potencialnich kancerogenii (BRYCHTA, 2014).

2.2.4 VIBRACNI LIPOSUKCE

Liposukce je provadéna za pomoci velmi rychlého kmitavého pohybu tenké
kanyly, kdy vibrace uvoliiuji tukovou tkan, kterou kanyla snadnéji pronika (MESTAK,
URBAN, 2010). Tento princip ulehcuje fyzicky ndrocnou praci operatéra
a pii liposukcich velkého rozsahu zkracuje dobu zakroku (ENTNER, 2012). Jako
nejvhodnéjsi se jevi pii oSetfovani oblasti husté prorostlych vazivem nebo v mistech,

kde byla jiz diive liposukce provadéna (MESTAK, URBAN, 2010).

2.2.5 LASEROVA LIPOSUKCE

Tento druh liposukce vyuziva spojeni laserové energie a klasické liposukce.
V prvnim kroku je podkozi infiltrovano tumescentnim roztokem a zavedena tenka
kanyla o priméru 1-2 mm s integrovanym svétlovodnym vldknem (BRYCHTA, 2014).
Vytvotené laserové paprsky o vlnovych délkach 924 nm a 975 nm vychdzejici z hrotu
kanyly destruuji tukové bunky, které jsou nasledné¢ v dal§im kroku odsaty. Ptiznivym

vysledkem je vypnuta tkan (ENTNER, 2012).
Injekéni lipolyza

Spociva v aplikaci roztoku obsahujiciho fosfatidylcholin (BRYCHTA, 2014)
do malych tukovych depozit jako je naptiklad podbradek, okoli pupku nebo boky, kde
odbourava tuk ulozeny v tukovych buitkach. Dale maze byt pouzit i ke korekci menSich
oblasti po provedené liposukci nebo pro redukci lipomt. OSetieni je potiebné

pro dosazeni viditelného efektu nékolikrat opakovat, zpravidla v intervalu 4-6 tydnt

(KLAUZOVA,2011).

26



Neinvazivni metody

Neinvazivni metody redukce tukové tkané (na principu lipolyzy) jsou odvétvim
estetick¢ dermatologie. Tyto metody neporusujici integritu kize a redukujici
nadbytecnou tukovou tkan jsou vyhleddvanou alternativou invazivni liposukce. Jsou
oblibené¢ zdGvodu nenaro¢nosti, Setrnosti, nizkému riziku vzniku komplikaci
a postupnému odstraniovani tuku pfirozené€jsi cestou. Pro dosazeni viditelnych vysledka
je nutné oSetieni vicekrat opakovat a vyzaduji spolupraci pacienta, pfedevSim v oblasti
dodrzovani pitného a stravovaciho rezimu (strava s nizkym obsahem tukii). OSetfeni
jsou provadéna sestrou nebo zaskolenym terapeutem, kteti po individualnim zhodnoceni
stavu a vzhledu pokoZzky nastavi pocet doporuc¢enych oSetfeni. Mezi nejvice pouzivané

technologie patii radiofrekvence, ultrazvuk, karboxyterapie <¢i kryolipolyza

(KLAUZOVA, 2011).

2.3 KOMPLIKACE LIPOSUKCE

Pti dodrZeni spravného postupu a zasad provadéni liposukce se komplikace

vyskytuji vzacné.

— Tromboembolie — diky prevenci pied -chirurgickym vykonem

je velmi vzacna.

— Alergicka reakce na lokalni anestetikum — kazdému vykonu
piredchézi stanoveni piesného davkovani anestetika, tudiz je velmi

vzacnou komplikaci.

— Hypotermie — pacient je udrZzovan v teple a infiltrovany tumescentni

roztok ma cca 32°C (BRYCHTA, 2014).

— Infekce — je velmi vzacnd, ale v nékterych piipadech se muze
vyskytnout bolestivé zCervenani kiize, které miize byt vyvolano

mechanickym podrazdénim = panikulitida.

— Tukova embolie — témé&f nezaznamenana komplikace.
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— Vyskyt hematomu a edémii — vyskytuji se v malém rozsahu a rychle

mizi. Jsou néjCastéji se vyskytujici lehkou komplikaci.

— Nerovnosti kiize — pietrvavajici nékolik mésict po liposukci. Mohou
byt zplisobené snizenou elasticitou kuze, odloucenim velkého

mnozstvi tukovych bunék ¢i projizvenim v podkozi (ENTNER, 2012).

2.4 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE BEHEM
LIPOSUKCE

V ptipadé provadéni liposukce jako samostané operace je predoperacni ptiprava
a péce o pacienty podstupujici liposukci téméf totoznd s piipravou pacienti
podstupujicich abdominoplastiku. V kratkodobé ptedoperacni piipravé sestra provadi
preméteni télesnych mér pacienta a vybér velikosti a typu kompresniho pradla podle
typu odsavané oblasti (www.theses.cz). Operatér u pacienta ve vzpiimené poloze
provadi zakres télesnych proporci a oblasti pfedpoklddaného odsati tuku (BRYCHTA,
2014).

Ihned po skonceni operace, kdy jesté plisobi ucinky anestezie, je obléknuto
kompresivni pradlo z ditvodu brzkého stlaceni vznikajicich otokii a zéastavy krvaceni.
Nepftetrzité noSeni elastického prada az 6 tydnti po liposukci napoméha modelaci
oSetfen¢ oblasti a predchazi vzniku nerovnosti. V nasledujich c¢trnacti dnech
po liposukci se doporucuje klidovy rezim s postupnym zvySovanim fyzické aktivity
a provadéni lymfatickych masazi (BRYCHTA, 2014). Pti liposukci v celkové anestezii
sestra monitoruje a zaznamenava fyziologické funkce a sleduje vstupy po incizich, kudy
po operaci odtéka zbytek detritu a infiltracni tekutiny. Incize byvaji seSity nebo pouze
kryty steristripem, pro usnadnéni odtoku nevstiebané tekutiny. Sestra sleduje mnozstvi
odtékajici tekutiny a dle potieby pirevliékd lizko, které udrzuje Cisté a suché.
Dale sleduje vyvoj bolesti a podava léky proti bolesti dle ordinace 1¢kare. (BRYCHTA,
2014), (www.theses.cz), (SLEZAKOVA, 2010).
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2.5 VSEOBECNA SESTRA A JEJI ROLE

Vseobecna sestra je jakozto zastupkyné poskytovani oSetfovatelské péce
nedilnou soucasti multidisciplinarniho zdravotnického tymu. Jeji individualizovana
oSetrovatelska péce vychazi z oSetfovatelského procesu, béhem kterého hodnoti potieby
pacienta nebo skupiny osob, stanovuje oSetfovatelské diagnozy, planuje, realizuje péci
a vzavéru vyhodnocuje uspéSnost oSetfovatelské péce, kterou zaznamenava
do zdravotnické dokumentace pacienta. Prostiednictvim oSetiovatelské péce, kterd
je definovana jako soubor odbornych Cinnosti vedouci k udrzeni, podpofe a navraceni
zdravi pacienta usiluje o uspokojeni jeho potieb po strdnce biologické, psychické
1 socialni. Dé&je se tak v ptfipadé zmény zdravotniho stavu jednotlivce ¢i skupiny,
kdy je dulezitd podpora zdravi i sobéstaCnosti pacienta nebo pii péci o pacienty
v termindlnim stadiu ve snaze zmirnit jejich utrpeni a zajistit vhodné podminky

pro klidné umirani a dastojnou smrt (CESKO, 2017).

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii popisuje kompetence a cinnosti vSeobecné sestry dle § 4

(CESKO, 2017).

Vseobecna sestra v ramci své profese a kompetenci zaujima nékolik roli, které

se promitaji v jeji pracovni ¢innosti. Mezi ty nejCastéjsi patii role sestry:

poskytovatelky oSetiFovatelské péce — =zajistujici svymi cinnostmi

zékladni a specializovanou oSetrovatelskou péci,

— edukatorky — pfedavajici znalosti tykajici se oSetfovatelskych postupt

nebo poskytovatelky informacnich materiali, které ptipravila,
— nositelky zmén — vykonavatelka modifikovanych postupii a Cinnosti,
— manaZerky — organizatorka poskytované oSetfovatelské péce
— advokatky — zastupkyné pacienta a obhajkyné jeho prav,
— tymové hracky — spolupracovnice multidisciplinarniho tymu,

— vyzkumnice (SPIRUDOVA, 2015).
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3 EDUKACE

Vyraz edukace, vychazejici ze slova latinského pivodu educo, 1ze chapat jako
vychovu ¢i nepfetrzité uceni se. Od zékladnich navykl po narozeni az po bézné ¢innosti
kazdodenniho zivota. Uceni se novym dovednostem a védomostem, zdokonalovat
se vtéch jiz nauCenych a eliminovat Spatné, nevyhovujici. Edukace tedy formuje
chovani, postoje a potfeby, které ovliviiuji kvalitu Zivota jedince (JURENIKOVA,
2010).

V oblasti zdravotnictvi je edukace nedilnou soucasti zdravotni péce, které
je prikladan velky vyznam (SVERAKOVA, 2012). Jedna o jakousi vychovnou,
vzdélavaci ¢innost mezi edukatory (Iékaf, vSeobecnd sestra) a edukantem (pacient).
Lékarska 1 oSetfovatelska edukace probihd v praxi soucasn¢ a navzijem se dopliuje.
V oblasti I¢katské je provadéna mezi I€kafem a pacientem, tykajic se Ié¢ebného rezimu.
Z pohledu oSetfovatelského zahrnuje pacienta a sestru. Ukolem sestry je predat
pacientovi vSechny potfebné informace a znalosti, zdokonalovat ho v osvojeni téch
novych a odstrafiovat piipadné nedostatky nebo zlozvyky (KUBEROVA, 2010).
Dilezitad je 1 motivace pacienta v setrvani a udrzeni osvojenych navyka a znalosti do
budoucna (SVERAKOVA, 2012). Na vysledcich edukce se projevuje i vzajemna
interakce sestry a pacienta, kde svoji roli hraje verbalni i neverbalni komunikace,
psychosocialni aspekty pacienta nebo 1 prostor ve kterém edukace probiha
(KUBEROVA, 2010). SnaZeni a vzajemna spoluprace obou stran miiZe pfinaet
uspokojivé vysledky ve formé vyssi efektivity 1éCebného rezimu, zkracovani doby 1écby

a nasledné rekonvalescence (SVERAKOVA, 2012).

Edukace ve zdravotnictvi ma formu primarni, sekundéarni a tercialni prevence,
ktera ma za ukol hlavné piedchézet vzniku nemoci a v ptipad¢ jiz vzniklé nemoci

usilovat o brzké uzdraveni nebo alespon zajistit lepsi kvalitu zivota béhem 1éCby.

Primarni edukace se zaméfuje na zdravé jedince a prevenci vzniku nemoci. Cilem

je udrzeni zdravi, ptipadné snaha o zlepsSeni navyku, které¢ vedou ke zkvalitnéni Zivota.

Sekundarni edukace probihd u jiz nemocnych jedinc. Snazi se zdokonalovat

védomosti a dovednosti konkrétniho pacienta a motivovat ho ve snaze o uzdraveni.
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Tercidlni edukace probihd u chronicky nemocnych jedincii nebo jedinct s nevratnymi
zménami zdravotniho stavu. I pfes nemoznost dosahnout jiz plného zdravi je cilem
zlepSeni kvality zivota jedince a snaha o zafixovani zdravotniho stavu bez hrozby

vzniku dalsich komplikaci (JURENIKOVA, 2010).

Osetovatelska edukace je dale délena:

— Zakladni edukace — se provadi u pacientii, kterym bylo nové
diagnostikovano onemocnéni a je nutné pacienta seznamit

s problematikou konkrétni nemoci (SVERAKOVA, 2012).

— Komplexni edukace — je provadéna u pacientdl s dlouhodobym
az celozivotnim onemocnénim, zasahujicim do stravovacich, pohybovych
nebo i hygienickych navykd (SVERAKOVA, 2012). Edukant je aktivné
zapojovan do nacviku aktivit a cviceni dulezitych pro samostatny zivot
v domacim prosttedi. V ptipad¢ potieby je do edukace zapojena i rodina

pacienta (KUBEROVA, 2010).

— Reedukace — je typem edukace, kdy dochazi k dalSimu rozvoji
jiz ziskanych znalosti, opakovani a seznameni se snovymi poznatky
pii zméné vyvoje nemoci, piipadné k napravé zjisténych nedostatkli

(KUBEROVA, 2010).

3.1 EDUKACNI METODY A FORMY

Edukaéni metody

Eduka¢ni metodou je myslen zptisob, kterym jsou védomosti a dovednosti
piedavany. Spravné zvolena edukacni metoda je jednou z véci, ktera ptispiva k dosazeni
piedem stanoveného cile béhem edukace. Pfi vybéru edukacni metody musi byt
piihlédnuto k psychickému 1 zdravotnimu stavu pacienta a jeho jiz ziskanym

védomostem a dovednostem (SVERAKOVA, 2012).
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Mezi nejcastéji pouzivané edukacni metody ve zdravotnictvi patii:

1. Mluvené slovo — edukace probihda v podobé monologu ¢i dialogu.
Byva casto dopliiovana o pomucky usnadiiujici vyuku a pochopeni

vysvétlovaného (SVERAKOVA, 2012).

Prednaska — jedna se o predavani védomosti v pfedem piipraveném komplexnim,
uceleném projevu. Pro zhodnoceni uspésSnosti, muze byt béhem prednasky
nebo na jejim konci zafazena diskuze, kdy edukator ma moznost zhodnosti, jak edukanti

pochopili pfeddvané informace.

Vysvétlovani — je vhodnou metodou tehdy, pokud edukant nema zadné ptedchozi
zkuSenosti a védomosti. Podstatou je objasnit mu piiciny a seznamit ho s konkrétni
problematikou, tak aby ji porozumél. Proto byva casto soucasti i popis nebo pouziti

nazornych pomticek.

Rozhovor — béhem dialogu mezi edukatorem a edukantem nebo skupinou edukanti
dochazi k sbéru informaci, piedani novych a zopakovani jiz ziskanych védomosti.

Edukator pomoci kladeni otdzek zjist'uje miru informovanosti edukanta ¢i edukantt.

Diskuze — umoznuje diskutujicim ptat se, argumentovat nebo vyjadfit vlastni poznatky.

Slouzi k procvicovani a upeviiovani ziskanych znalosti.

Instruktaz — spojuje znalost teorie a praktického provedeni urCitého vykonu
(pracovniho postupu). Po pfedani potfebnych védomosti dochazi k praktické ukazce

a nacviku vykonu (JURENIKOVA, 2010).

2. Tisténé materialy — jsou ve zdravotnictvi velmi ¢asto vyuzivanou
metodou. Ale 1 v pfipadech, kdy se jednd o kvalitné zpracovany
tiStény materidl by nemél byt pro edukanta jedinym zdrojem informaci
a mél by byt vzdy kombinovan s dalsi edukacni metodou, napf.
vysvétlovanim. Mezi tyto materidly patii plakat, letak, brozura, ¢lanky

nebo knihy.

3. Audiovizualni prostredky — DVD, CD ¢i instruktdzni videa
(JURENIKOVA, 2010 ), (SVERAKOVA, 2012).
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Edukaéni formy

Pii volbé edukacni formy jsou brany v tivahu organizacni mozZnosti zdravotnického
zafizeni, stanovené cile, kterych se chce edukaci dosdhnout, téma edukace, kterému
je edukace vénovana, ale ptedevSim individudlni potfeby a moznosti edukanta.

Po zhodnoceni vSech téchto skutecnosti mohou byt voleny nasledujici formy.

1. Individualni forma — patii mezi nejcastéji pouzivanou formu edukace,
pii které spolu edukator s edukantem uzce spolupracuji. Edukace, ktera
probiha v ordinaci nebo u nemocni¢niho lizka je individudlné¢ zaméiena
na potieby konkrétniho jedince. V tomto piipad¢ se jako nejvhodnéjsi

pouzita metoda jevi vysvétlovani, rozhovor nebo instruktaz.

2. Skupinova forma — tfidi edukanty do rtizné velkych skupin podle druhu
onemocnéni, pohlavi, véku nebo miry zkuSenosti a védomosti. Skupinu,
nejlépe o 3-5 edukantech tidi edukator nejcastéji metodou diskuze, kde je
prostor pro vyjadieni vlastnich zkuSenosti a poznatkii, napi. skupina

edukantti se stejnym onemocnéni.

3. Hromadna forma — se zaméfuje na SirSi skupinu edukantti, kdy obsah
edukace je pro vSechny stejny. Typickou metodou pro tuto formu edukace

je prednaska (JURENIKOVA, 2010).

3.2 EDUKACNI PROCES A SESTRA V ROLI EDUKATORKY

Edukac¢ni proces je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Zdravotné-
vychovna péce, kterou prostifednictvim vyukovych procesii vSeobecna sestra pacientovi
poskytuje, vede k jeho podpoie a upeviiovani zdravi (KUBEROVA, 2010). Kompetence
sestfe v edukacnim procesu dovoluji promyslet a planovat jednotlivé kroky procesu,
pii kterych diagnostikuje problémy a nedostatky pacienta, které je tfeba napravit.
Hodnoti a méfi pacientovi schopnosti a pokroky, které ve vysledku zlepsuji jeho
védomosti a dovednosti, které mu umozni 1épe zvladnout zdravotni problémy.
Dale poskytuje pacientovi, ptipadné jeho rodiné informace tykajici se oSetfovatelského
1 edukacniho procesu. Sestra vroli edukatorky by meéla jednat vlidné€, empaticky,

zodpovédné a hlavné trpélivé (SVERAKOVA, 2012). Edukaéni proces je ve svych péti
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na sebe navazujicich fazich zaméten na cilevédomé fizeni a planovani procesu uceni

v rami pfedem uréené edukaéni formy (KUBEROVA, 2010).
1. Faze edukacniho procesu — posuzovani

V prvni fazi procesu dochazi metodou rozhovoru, pozorovanim, dotaznikem
nebo z dokumentace k dikladnému sbéru dat tykajicich se pacienta. Sestra pomoci
analyzy ziskanych tdaji zjiSt'uje nejen uroven znalosti a dovednosti pacienta, ale 1 jeho
schopnost ucit se novym vécem a postoj, ktery zaujima vaci sobé samému, nemoci

a predstavam svého zivota.
2. Faze edukacniho procesu — diagnostika

Po analyze ziskanych udaji sestra stanovuje edukacni diagnozy, které formulu;ji
zjisténé problémy a nedostatky. Pfi stanovovani edukacnich diagnéz je pftihlizeno

k individualnim pottebach pacienta a diagnozy tak déleny podle dilezitosti.
3. Faze edukacniho procesu — planovani

Cilem této faze je vytvoreni edukacniho planu, béhem kterého sestra stanovuje
cile a zarazuje aktivity, kterymi vytyCenych cili dosdhne. Jednd se predevSim
o sestaveni n¢kolika edukacnich jednotek, vybér formy a metody, tak aby vyhovovala
tématu edukace, ¢asovému planu a frekvenci edukace. Plan by mél byt dostatecné

flexibilni, aby umoziioval ptizptisobeni se pfipadnym zménam (KUBEROVA, 2010).
4. Faze edukacniho procesu — realizace

Realizace sméiuje k dosazeni stanovenych cilii a vychazi z plnéni edukacniho

planu a zjisténych problémt ¢i nedostatkl v ptedchozich fazich.
5. Faze edukacniho procesu — vyhodnoceni

V konec¢né fazi dochazi k celkovému zhodnoceni edukace. Zda byly cile splnény
a prinesly ocCekavané vysledky. V opacném piipadé, kdy nebyly splnény nebo jen
asteéné je nutné edukaci opakovat &i poupravit JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES

Praktickou ¢ast bakalaiské prace tvofi edukacni proces u pacienta podstupujiciho
abdominoplastiku. Celkova struktura prace je pojmuta v péti na sebe navazujicich
fazich edukac¢niho procesu, kdy v prvni fazi dochazi k posouzeni pacienta po strance
oSetfovatelské 1 edukacni, které je shrnuto pomoci situacni analyzy. Druhd faze
identifikuje oSetiovatelské a edukacni diagndzy pomoci Nanda-I taxonomie II. Ve tieti
fazi probiha tvorba edukac¢nich jednotek, planovani edukace a stanoveni cilti. Ctvrtou
fazi tvofi samotna realizace a zavéreCna patd faze hodnoti, zda byly cile splnény, do

jaké miry a zda miize byt edukace ukoncena.

1. FAZE — POSUZOVANI

OSOBNI UDAJE PACIENTA

Jméno: M.K. Bydlisté: Praha

Pohlavi: muz Zaméstnani: stavebni technik
Vék: 28 let Statni prislusnost: ¢eska
Stav: svobodny Rasa: europoidni (bild)

Vzdélani: stiedoskolské

ANAMNEZA

wewrs

NynéjSi onemocnéni: piijat zdivodu planované abdominoplastiky k odstranéni

kozniho ptevisu v oblasti podbitisku.
Osobni anamnéza:

— Détské infekéni nemoci: probéhla béznd détska onemocnéni, v 6 letech

onemocnéni Meningokokem.

— Chronickéd onemocnéni: Astma bronchiale lehkého typu.
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— Operace: v 18 letech odstranéni nosnich mandli.
— Urazy: ve 26 letech zlomeny nos pfi zapasu v boxu.

— Ockovani: povinna détska ockovani. V dospélosti ockovan proti klistové

encefalitide.

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, otec — kompenzovana hypertenze, bratr — zdrav,
babicka z matfeny strany — kompenzovana Angina Pectoris a DM, babicka z otcovy

strany — imrti z dGvodu ca tlustého stieva.
Alergologicka anamnéza: Biseptol, pentabyl, penicilin, kocky, roztoci, pyl z btizy.

Abuzus: Koufeni — neguje, alkohol — zcela vyjimecné pii oslavach, piti kavy —

vyjimecné, zavislost na jinych latkach — neguje.

Farmakologicka anamnéza: Ecosal Inhaler — bez pravidelné medikace, dle potieby pii

fyzické zatézi.

Socialni anamnéza: Rodinny stav — svobodny, bytové zazemi — byt v centru Prahy
v dom¢ s vytahem, volnoCasové aktivity — fitness, bojové sporty (amaterské zapasy

v boxu a kickboxu).

Pracovni anamnéza: Dosazené vzdelani — stiedoskolské, pracovni zatazeni — pozice

stavebniho technika.

Spiritudlni anamnéza: Ateista.

Urologicka anamnéza: Bez jakychkoliv urologickych obtizi.
Zakladni udaje:

Télesny stav dobry, v poslednich 3 letech vyrazna redukce hmotnosti
(30 kg)

Mentalni uroven dobra, oreintovan ¢asem, mistem i osobou

Komunikace viela, na polozené¢ otazky ochotné odpovidd nebo

rozhovor sam iniciuje

Zrak a sluch v poradku, bez odchylek
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Redovy projev

srozumitelny, bez potizi

Pamét’ nenarusena

Motivace spolupracujici, jevi zdjem o ziskani novych védomosti
Pozornost soustfedéna

Typové pacient se vidi jako sangvinik

vlastnosti

Vnimavost bez potizi

Pohotovost adekvatni

Nalada pozitivni, ale s lehkymi obavami z pooperacniho obdobi
Sebevédomi sttedn¢ vysoké

Charakter pratelsky, uvolnény

Poruchy mysleni

nejsou pritomny

Chovani slusné, klidné
Uceni: typ — emocionalni
styl — auditivni, vizualni, logické, systematické
postoj — kladny k ziskani novych védomosti
bariéry — strach
POSOUZENI  FYZICKEHO  STAVU, ZDRAVOTNICH  PROBLEMU

A EDUKACNICH POTREB

Uttidéni informaci a posouzeni potieb pacienta podle Marjory Gordonové

Posouzeni ze dne: 17.12.2016

1. Podpora zdravi

Pacient si dulezitost zdravi pIn€¢ uvédomuje, v poslednich letech aktivné sportuje
a snazi se o celkové zlepSeni zZivotniho stylu. Zaroven pravidelné navstévuje svého
praktického 1ékatfe a stomatologa v ramci preventivnich prohlidek. Nyni se k celému
procesu operace stavi velmi kladné. Hospitalizaci na klinice plastické chirurgie vnima
jako nezbytnou pro to, aby dosahl chténé¢ho vysledku, na ktery se t¢si. Respektuje chod

a fad kliniky a dodrzuje pooperacni lécebny rezim. Presto ma urcité obavy a strach
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z toho, zda se bude jeho stav v nasledujicich dnech vyvijet tak, jak ma — bez komplikaci

a zda zvladne péci o ranu v domécich podminkéch.
Mérici technika: nepouzita
Osetrovatelsky problém: strach z pooperacni péce

Priorita: nizka

2. Vyziva

Pacient je stiedni postavy, pfi své vySce 181 cm vazi 88 kg, BMI = 26,86
(nadvaha) - je nadale v procesu redukce hmotnosti a dodrzuje jidelnicek, ktery mu byl
sestaven na miru nutri¢nim terapeutem. Jidelnicek zohlediiuje jeho pravidelné tréninky
v boxu a kickboxu, stfidajici se s posilovanim ve fitness. Pied tfemi lety, kdy vazil
okolo 118 kg si uvédomil, ze musi svoji vahu snizit, jak z divodu zdravotniho tak
1 estetického. V t€ dob¢ se obratil na sluzby nutri¢niho terapeuta a zacal se aktivné
vénovat zminénym sportovnim aktivitdm. Touto zménou Zzivotniho stylu zredukoval
svoji hmotnost v pribé¢hu tii let o 30 kg. Stravuje se pravidelné¢ 5x denné podle
piedepsaného jidelnicku, ktery je obmeénovan a upravovan v obdobi pied zapasem
v boxu nebo kick boxu. Preferuje masna a sladka jidla, ktera ma rad. Oproti tomu nema
rad motské plody. Denn¢ vypije 2-3 litry tekutin, nejcastéji se jedna o Cistou neperlivou
vodu s citronem a Cerstvé ovocné dzusy. Po skonceném tréninku pije proteinovy napoj

na posileni svali. Kévu i alkohol pije jen vyjimecné.
Mérici technika: BMI = 26,86 (nadvaha)
Osetrovatelsky problém: nezjiStén

Priorita: -

3. Vylucovani

Potize s moCenim a vyprazdnovanim stolice pacient neudavd. V domacim

1 nemocni¢nim prostiedi je stolice pravidelna, fyziologicka, naposledy dnes rano.
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Mérici technika: nepouzita
Osetrovatelsky problém: nezjiStén

Priorita: -

4. Aktivita, odpocinek

Pacient pievaznou vétSinu svého volného cCasu travi pii sportu. Aktivné
se vénuje fitness a bojovych sportim, jako je box a kickbox, ve kterych i amatérsky
zapasi, proto absolvuje 3-5x tydné trénink, trvajici 1,5 hodiny. Kromé sportu chodi rad
na prochazky se psem, sleduje filmy nebo hraje hry na PlayStation. V ramci
hospitalizace je pacient i pfes pooperacni ranu a drény sobestacny. V domécim prostiedi

nema se spankem a usinanim zadné potize, spi zpravidla 7-8 hodin denné.
Mérici technika: Barthel test = 100 b.
Osetrovatelsky problém: nezjiStén

Priorita: -

5. Vnimani, poznavani

Pacient je bez sluchovych 1 zrakovych obtizi. Je plné pii védomi — orientovan
¢asem, mistem i osobou. V oblasti informovanosti tykajici se nasledného pooperacniho
rezimu a péce o ranu se jevi jako nedostatecné informovany, avSak se zajmem ziskat

nové védomosti.
Mérici technika: Glasgow coma scale = 15 b.
Osetrovatelsky problém: nedostatek informaci

Priorita: stiedni
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6. Sebepojeti

Pacient se povazuje za extroverta a skoro vzdy za optimistu. Po fyzické
1 psychické strance se citi dobfe a tési se na vysledny efekt abdominoplastiky. S koznim
pievisem, ktery zlstal po redukci hmotnosti byl nespokojeny a proto se rozhodl
podstoupit abdominoplastiku — s jizvou, ktera po operaci zistane, poCitd a je s ni

smifeny.
Mérici technika: nepouzita
Osetrovatelsky problém: nezjiStén

Priorita: -

7. Role, vztahy

Pacient pochazi z kompletni rodiny s dobrymi vztahy. S rodici, bratrem 1 Sir$i
rodinou se také pravidelné vida. Je svobodny, Zije s pfitelkyni v byté v centru Prahy.
Prozatim je bezdétny, ale rodinu v budoucnu planuje zalozit. S ptateli se pravidelné vida
pii sportu nebo raznych spoleCenskych aktivitach. Z divodu kratké hospitalizace si

pacient ptal byt navstévovan pouze pritelkyni.
Mérici technika: nepouzita
Osetrovatelsky problém: nezjiStén

Priorita: -

8. Sexualita

Pacient je v osobnim Zivoté sexudlné aktivni, bez urologickych obtizi. Nyn¢jsi
nutnou sexualni abstinenci z diivodu operace chipe a neni nikterat v tomto sméru

frustrovan.
Mérici technika: nepouzita

Osetrovatelsky problém: nezjiStén

40



Priorita: -

9. Zvladani zatéze

Pacient si nevybavuje zddnou tézkou situaci v osobnim zivoté, které by musel
Celit. Stresové, meénici se situace v souvislosti s pracovni pozici zvlada a umi se jim
prizptsobit. Abdominoplastika je pro pacienta Uplné€ prvni operaci vétSiho rozsahu
a proto ma z pooperacniho obdobi lehké obavy. Je rad za edukaci, ktera by mu méla

poskytnou potiebné informace a obavy odstranit.
Mérici technika: nepouzita
Osetrovatelsky problém: strach z pooperacniho obdobi

Priorita: nizka

10. Zivotni hodnoty

V osobnim Zivoté je pro néj dulezité zdravi, pevné rodinné vztahy a zaloZeni
vlastni rodiny v budoucnu. Jistoty spatfuje ve stabilnim zaméstnani, vlastnim bydleni

a schopnosti zabezpecit rodinu. Béhem hospitalizace se aktivné zapojuje a spolupracuje.
Mérici technika: nepouzita
Osetrovatelsky problém: nezjiStén

Priorita: -

11. Bezpecnost, ochrana

Z rozhovoru je zifejmé, ze se pacient t¢s§i domu ke své ptitelkyni, kde je nejradéji
a pocit'uje bezpeéi. U pacienta hrozi potencialni vznik infekce z divodu operaéni ran
2

zavedevého PZK a dvou drénti (Redoniiv).

Mérici technika: zhodnoceni rizika padu dle Conleyové = 1 b. — bez rizika
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Osetrovatelsky problém: riziko vzniku infekce

Priorita: nizka

12. Komfort

Pacient v pooperacnim obdobi pocituje akutni bolest operacni rany, ktera
je vsak dle medikace I€¢kafe tlumena. S vybavenosti kliniky a ochotnym pfistupem
zdravotnického personalu je pacient spokojeny, ale i pfesto se zde neciti natolik

komfortn¢ jako doma.
Mérici technika: VAS = intenzity 2
Osetrovatelsky problém: akutni bolest v operacni rané

Priorita: nizka

13. Jiné (rast a vyvoj)

Rist a vyvoj probehl u pacienta fyziologicky.
Mérici technika: nepouzita
Osetrovatelsky problém: nezjiStén

Priorita: -

Profil rodiny

Pacient spolu se svoji ptitelkyni bydli v ¢inzovnim byté. DéEti prozatim nema.
Rodinné vztahy popisuje jako dobré. Mé starSiho nevlastniho bratra. Matka je zdrava,
otec je lécen a sledovan pro hypertenzi. U prarodi¢ii byl diagnostikovan vyskyt Anginy

pectoris, DM a ca tlustého stieva.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Rodina pacienta v rozhodnuti podstoupit operaci pln€ podporuje a je mu oporou.
Vzhledem ke kratké hospitalizaci je navstévovan kazdy den pouze svoji pritelkyni —
rodi¢e ziji mimo Prahu. Pacient je pravé v procesu zmény zaméstnani a bchem
nasledujicich mésicli ma nastoupit do nové prace. Jednim z diivoda bylo 1 vylepSeni
finan¢niho ohodnoceni. Vlastni socialni zabezpeceni a finan¢ni situaci vnima

uspokojive.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, Zivotni hodoty a postoje

Pacient je v procesu zmény svého zivotniho stylu, ktery se snazi dodrzovat. Rad
chodi do kina nebo navstévuje profesiondlni zapasy v boxu. Je ateista, se zadnym
nabozenstvim se neztotoznuje. Jako nejvetsi zivotni hodnotu a dar vnima zdravi a svoji

rodinu. K operaci se stavi pozitivng, jelikoz se pro ni rozhodl z vlastni viile.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Pacient podstoupeni operace zvazoval i se svoji pfitelkyni a rodi¢i — jejich nazor
byl pro jeho rozhodnuti velmi dilezity, stejné jako podpora z jejich strany. Pritelkyné
byla rovnéz uvedena v dokunetaci pacienta, jako nejbliz§i osoba pro sdélovani
informaci tykajicich se pacientova zdravotniho stavu a spovolenim ho béhem

hospitalizace navstévovat.

Pochopeni soucasné situace rodinou

Pacient v obdobi hospitalizace telefonuje se svymi rodi¢i a informuje je stejné
jako svoji ptitelkyni o svém zdravotnim stavu a pribéhu poopera¢niho obdobi. Jedna

tak, aby o n¢j nem¢li starost.

43



Motivace pacienta

Zajem pacienta o informace tykajici se poopera¢niho rezimu a nasledné domaci
péCe je znacny. Spolupracuje nebot’ si sdm prieje klidny pooperacni prabéh bez

komplikaci a rychlou rekonvalescenci.

Pro zjisténi Givovné pacientovy informovanosti mu byt piedlozen k vyplnéni

nasleduji vstupni test.

Vstupni test

OTAZKY ANO/NE
Vite, co je abdominoplastika? Ano
Znate zasady spravné zivotospravy po abdominoplastice? Ano
Znate zasady pohybu v poopera¢nim obdobi? Ne
Vite, pro¢ byva po operaci noSen kompresni elasticky bfisni pas? Ne
Vite, jak v domacich podminkach pecovat o operacni ranu Ne
ajizvu?

Slysel jste n€kdy vyraz tlakova masaz v souvislosti Ne

s abdominoplastikou?

Vysledkem bylo zjisténi, Ze pacient nemé dostate¢né informace tykajici se zasad
pooperacniho rezimu, dulezitosti noSeni kompresniho elastického biisniho pasu a péce

0 ranu.

SITUACNI ANALYZA KE DNI 17.12.2016
Pred vykonem 17.12.2016 — rano

Dne 17.12.2016 v 8.00 byl pacient piijat na soukromou kliniku plastické
chirurgie v Praze k provedeni abdominoplastiky z divodu redukce hmotnosti o 30 kg
v poslednich letech a vzniku koZniho pfevisu v oblasti podbtisku. Pfi posouzeni
pacienta bylo zjiSténo, Ze ma nedostatetné infomace tykajici se pooperacniho obdobi

a nasledné péce. V disledku toho udava strach z toho co ho ¢eké a zda vse zvladne.
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Po vykonu 17.12.2016 — vecer

Pacient ma operacni ranu v oblasti podbiisku o délce 40 cm, v souvislosti s ni
udava akutni bolest v rané intenzity 2 podle VAS. M4 zaveden PZK a dva redonovy
drény. Pacient se pro operaci rozhodl sam a ma zijem o nové informace souvisejici
snaslednou péci. V socidlni oblasti ho ceka nastup do nové prace a brzka
rekonvalescence a je pro néj dulezita. Jeho motivace k edukaci je dostatecné velka

pro realizaci edukacniho procesu.

2. FAZE —- DIAGNOSTIKA

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA-I taxonomie II a priority ke dni

17.12.2016

Nazev + kod: Nedostatecné znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.

Urcujici znaky:

Neptesné provadéni instrukci
Nepftesnd interpretace znalosti v testu
Uvadi problém

Souvisejici faktory: Neobeznamenost se zdroji informaci

Nazev + kod: Snaha zlepsit znalosti (00161)
Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice
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Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo

k jejich ziskani, ktery 1ze posilit.

Urcujici znaky: Projevuje zdjem ucit se.

Nazev + kod: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, kter¢ je védomeé rozpoznano jako nebezpéci.
Urcujici znaky:

SniZena sebejistota

Pocit'uje obavy

Kognitivni: Identifikuje pfedmét strachu

Nazev + kod: Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z akutniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termintt pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

Vyraz bolesti v obliceji (grimasa)

Zprostiedkované hlaSeni bolesti (ptitelkyn¢)

Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci VAS
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Souvisejici faktory: Mechanicky ptivod (operacni rana)

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zaklad¢ zjisténych oblasti, ve kterych ma pacient deficit védomosti,

bylo naplanovano zaméteni eduka¢niho procesu na:

sobestacnost v pooperacnim obdobi

zasady pohybu v poopera¢nim obdobi

dualezitost noseni kompresniho elastického btisniho pasu

pé¢i o ranu a néslednou jizvu

Podle struktury: Stanoveni tfi edukacnich jednotek.

1. edukacni jednotka: Specifika oSetiovatelské péce se zaméfenim na sobestacnost

a pohyb v pooperacnim obdobi

2. edukacni jednotka: Specifika oSetiovatelské péCe se zaméfenim na noSeni

kompresniho elastického btisniho pasu

3. edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péfe se zaméfenim na péci o ranu

a jizvu v domacich podminkach

Zamér edukace:

— 0svojit si co mozna nejvice védomosti tykajicich se poperacniho

rezimu
— dodrzovat zasady pooperacniho rezimu
— odstranit obavy z pooperacni péce

— dusledné nosit kompresni elasticky bfisni pas
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— 0svojit si péci o rdnu a jizvu v domécich podminkach

Podle cili:

Kognitivni — pacient ziskd potfebné a pro bezproblémovy pribeh rekonvalescence

dalezité¢ védomosti tykajici se pooperacniho rezimu a zéasad, které je tfeba dodrzovat.

Afektivni — pacient chape dilezitost edukacniho procesu diky némuz ziskava nové
védomosti — aktivné se ho chce ucastnit, spolupracuje a béhem komunikace nevaha

klast otazky.

Behavioralni — pacient ma potiebné praktické dovednosti, ve kterych je schopen

pokracovat bez dohledu i v domacim prostredi.

Podle mista realizace: na pokoji pacienta, ktery je vhodnym mistem pro edukaci
zajistujici klidné prostfedi a dostatek soukromi bez ohledu na Casovou naro¢nost

edukace.

Podle ¢asového planu: stanovené tii edukacni jednotky byly realizovany ve dvou

po sob¢ jdoucich dnech.
1. edukacni jednotka — 17. 12. 2016 od 18.00 do 18.40 (40 minut)
2. edukacni jednotka — 18. 12. 2016 od 10.00 do 10.30 (30 minut)

3. edukacni jednotka — 18. 12. 2016 od 18.00 do 18.45 (45 minut)

Podle vybéru edukacnich metod: metoda monologickd (vysvétlovani), metody
dialogické (rozhovor, diskuze), metoda praktické ¢innosti (nacvik dovednosti), metoda

tiSténého slova (informacni letak).

Pomiucky pouzZité piiedukaci: vstupni a vystupni test, informacni letdk, luzko

pacienta, kompresni elasticky bfisni pas, pfevazovy material a dezinfekce.
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Podle formy edukace: individuélni.

Podle typu edukace: zakladni.

4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka: Specifika oSetiovatelské péce se zaméfenim na sobestacnost

a pohyb v pooperacnim obdobi

Misto: klinika plastické chirurgie — pokoj pacienta
Casovy plan: 17. 12. 2016 od 18.00 do 18.40 (40 minut)
Cil:

Kognitivni — pacient zna zéasady tykajici se pohybu bezprosttedné¢ po operaci

a v domacim prostiedi, dba rad a doporuceni.

Afektivni — pacient aktivné spolupracuje — ma zijem o ziskani novych znalosti
tykajicich se zasad pooperacniho rezimu, chape jejich dulezitost, vnima informace

piedavané sestrou jako dostacujici.
Behavioralni — pacient si osvoji zdsady pohybu v popera¢nim obdobi.
Forma: individuélni.

Prostiedi: pokoj pacienta — prostfedi vhodné pro individualizovanou edukaci zajistujici

dostatek soukromi a klidu.

Edukaéni metody: metoda monologicka (vysvétlovani), metoda dialogicka (rozhovor,
diskuse), metoda praktické c¢innosti (nacvik zésad pohybu), zodpoveézeni otazek

kladenych pacientem.
Edukacni pomiucky: 1tizko pacienta, informacni letak.
Realizace:

Motivacni fiaze — (5 minut) na pocatku realizace edukace se piivitat, navzijem

se predstavit, seznamit pacienta s podstatou edukace, s konkrétnim tématem, kterému
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bude vénovana, prib¢hem a jeji délkou. Pro spravné vyvijejici se prub¢h je dilezité
zajisténi klidného prostiedi, vlidny, empaticky a trpélivy piistup proto, aby se pacient
citil po psychické i fyzické strance komfortn€, projevoval divéru a bez ostychu kladl

otazky.

Expozicni faze — (25 minut) Nejvice Casu je vénovano samotné edukaci zaméiujici se
na sobéstaCnost pacienta a sezndmeni pacienta se zasadami pohybu bezprostiedné

po operaci a v doméacich podminkéach.

UloZeni na luzku: Bezprostfedné po provedené operaci je z divodu operacni rany
a snizeni tlaku vyvinutého na réanu dulezité¢ ulozeni na lizku v poloze tzv. kolébky —
polosed se zvySenymi dolnimi koncetinami nebo s pokréenymi koncetinami v kolenou.
Napodobit tuto polohu je nutné i po propusténi do domaciho prostiedi. Pro dosdhnuti
simulace této polohy je vhodné vypodloZeni trupu i dolnich koncetin pti lehu na zadech

a to po dobu Ctyt tydnl po operaci. Po tuto dobu je ptisn¢ zakézan leh na boku a bfise.

Vstavani z lizka: Vstavat zlizka je potfebné jiz v den, kdy probéhla operace,
nejpozdéji Sest hodin po zakroku. VEasna vertikalizace a lehky pohybovy rezim v ramci
pokoje nebo chodby zafizeni je dilezity z divodu prevence TEN. I pfi lehu na lazku
je vhodné cviceni s dolnimi koncetinami. Prvni vstdvani z lizka probiha pod dohledem
sestry. Posazeni je provadéno pres pretoCeni na bok a za pomoci hornich koncetin

odtlacenim do sedu, kde je tieba chvili setrvat a posléze se vzpiimit do stoje.

Pohyb: Dlouhy sed bezprostiedné po operaci se nedoporucuje z divodu ohybu kiize
z oblasti rany. P&t dni po operaci je nutné drzet pifi chiizi trup mirné¢ v predlonu.
V piipadé silného kaSle nebo kychani je dulezité ranu lehce ptidrzoval a to 1 pfesto,
ze je priloZzen kompresni elasticky biisni pas. Opét je tomu tak proto, aby nedochézelo
k ptfepindni operacni rany. V prvnich deseti dnech po operaci je nutné dodrzovat
klidovy rezim na lizku se vstavanim pouze za ucelem provedeni osobni hygieny.
Ptiblizn€¢ po cCtrnacti dnech je dovolena velmi lehkd, nendmahava aktivita (kratka
prochézka, nendrocnd kancelaiska prace). Bézna fyzicka aktivita je moznd po 4-6
tydnech od operace a plna pohybova aktivita bez omezeni zahrnujici sportovni zatéz

je mozna po 8 tydnech.
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Fixacni faze: (5 minut) dikladné zopakovani nové ziskanych védomosti tykajich se
pooperacniho rezimu. Upevnéni a utfidéni ziskanych poznatkli s piipadnym

vysvétlenim nejasnosti.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni, zda pacient porozumél preddvanym informacim

a odpovédi na polozené kontrolni otazky.

Jakou polohu zaujimate na luzku?

Jak budete vstavat z luzka?

Jak dlouho trva klidovy rezim?

— Kdy se mazete vratit ke sportu?

Zhodnoceni edukacni jednotky: edukace prob¢hla bez komplikaci, pacient se aktivné
zajimal o pfekladané informace, které byl schopny pfi diskuzi interpretovat. Na vSechny
kontrolni otazky odpovédél spravné a bez vahani, z ¢ehoz usuzujeme, ze stanovené cile

byly splnény a edukace uspésna — obsahove i1 Casoveé dostacujici.

2. edukacni jednotka: Specifika oSetiovatelské péCe se zaméfenim na noSeni

kompresniho elastického btisniho pasu

Misto: klinika plastické chirurgie — pokoj pacienta
Casovy plan: 18. 12. 2016 od 10.00 do 10.30 (30 minut)
Cil:

Kognitivni — pacient ma dostacujici znalosti tykajici se dilezitosti noSeni kompresniho

elastického btisniho pasu.

Afektivni — pacient projevuje zdjem o predkladané informace, soustfedi se na né, chape

jejich dulezitost a popisuje je jako dostacujici.

Forma: individualni.
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Prostiedi: pokoj pacienta — prostfedi vhodné pro individualizovanou edukaci zajistujici

dostatek soukromi a klidu.

Edukaéni metody: metoda monologova (vysvétlovani), metody dialogové (rozhovor,

diskuze), zodpovézeni kladenych otazek.
Edukacni pomiucky: informacni letak.
Realizace:

Motivacni faze — (5 minut) pfivitat se s pacientem, zajistit pifijemnou a klidnou
atmosféru, informovat ho o zaméteni, délce a priabchu edukace, ujistit ho o dilezitosti

edukace, psychicky ho podpofit a motivovat ke vzajemné duvéie a spolupraci.

Expozi¢ni faze — (15 minut) brzké pouziti kompresniho elastického biisniho pasu
je velmi dulezité, proto je prikladan bezprostiedné po operaci. Je tomu tak z divodu
fixovani operacni rany, zpevnéni a stabilizace trupu, minimalizace tvorby otokd,
podlitin a kvili prevenci vzniku keloidnich — vystouplych jizev. Napomaha také
k tvarovani télesnych kontur a jejich fixaci. Vyvinutd komprese, pocitovana jako
stlaceni pfispiva ke snizovani bolestivosti operacni rany a urychluje proces hojeni.
Kompresni elasticky bfisni pas je nutné nosit neptetrzité pét tydnti po operaci. Vyjimku
tvofi provadéni osobni hygieny a prani pasu. Pokud dovoli 1€kaf, je mozné v poslednich
tydnech odlozit pas pii odpocinku (sledovani televize, ¢teni knihy). V dobé mezi 5 — 8
tydnem po operaci je pii fyzické zatézi pouziti bfiSniho pasu stile doporuceno. Po
osmém tydnu jiz neni nutné pas pouzivat. V pifipadé nenoSeni bfiSniho pasu

se vystavujete moznému vzniku komplikaci.

vvvvvv

Hodnotici faze: (5 minut) posouzeni pacientovy spoluprace a jeho odpovédi

na polozené kontrolni otazky.
— Vyjmenujte alespori tii ditvody, pro¢ je noSeni bfisniho pasu dulezité.
— 'V jakych ptipadech je mozné pas odlozit?

— Kdy je mozné pas piestat nosit?
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Zhodnoceni edukacni jednotky: cile této edukacni jednotky byly splnény. Spravné
odpovédi na kontrolni otdzky prokazaly, Ze pacient chape dilezitost noSeni

kompresniho elastického btiSniho pasu.

3. edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péfe se zaméfenim na péci o ranu

a jizvu v domacich podminkach

Misto: klinika plastické chirurgie — pokoj pacienta
Casovy plan: 18. 12. 2016 od 18.00 do 18.45 (45 minut)
Cil:

Kognitivni — pacient ma potfebné védomosti o tom jak peCovat o rédnu a jizvu

v domacich podminkach.

Afektivni — pacient si uvédomuje diilezitost ziskanych védomosti, které jsou nezbytné

pro bezproblémovou rekonvalescenci.
Behavioralni — pacient je schopen pecovat o ranu a provadét tlakovou masaz jizvy.
Forma: individuélni.

Prostiedi: pokoj pacienta — prostfedi vhodné pro individualizovanou edukaci zajistujici

dostatek soukromi a klidu.

Edukaéni metody: metoda monologicka (vysvétlovani), metoda dialogicka (rozhovor,

diskuze), metoda praktické ¢innosti (nacvik prevazu rany a tlakové masaze jizvy).
Edukacni pomiucky: informacni letak, prevazovy material, dezinfekce.
Realizace:

Motivacni faze — (5 minut) navodit pfijemnou pratelskou afmosféru, pripomenout
pacientovi, pro¢ je provadénd edukace dilezité, pfistupovat vlidné a pii nacviku

postupovat tempem vyhovujicim pacientovi.

Expozicni faze — (25 minut)
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Prevaz operaéni rany a péce o ni: Operacni rana je pied odchodem domu
zkontrolovana, pfevazana a steriln¢ kryta pomoci Mefix naplasti. Toto kryti je dulezité
nesundavat a ponechat ho az do pfisti kontroly, kterda nasleduje paty den po operaci.
Do prvni kontroly nesmi dojit k namoceni rany, proto neni vhodné se po tuto dobu
sprchovat. Paty den je rdna Iékafem zkontrolovéna a opét sterilné kryta Mefix néplasti.
Od tohoto okamziku je mozné ranu osprchovat vlaznou vodou, ale nesundavat kryti.
Poté ji pres kryti dezinfikovat pomoci Cutasept F a nechat volné¢ oschnout.
Dalsi kontrola s pievazem rany nasleduje za tyden, kdy dochazi k zastfizeni
vsttebatelnych stehli. Nasledujici kontrola probéhne opétza t yden, kdy je kryti
odstranéno, rana zkontrolovana a dale kryta jen hypoalergenni néplasti. V domacim
prostiedi je pak nutné ranu po kazdém myti dezinfikovat a kryt hypoalergenni néplasti

az do uplného vstiebani stehti, ke kterému dochazi primérné po Sesti tydnech.

Péce o jizvu: Zékladem péce o vzniklou jizvu je pravidelné promazavani, nejlépe
2x denné pomoci bilé vazeliny, calcium pantothenicum, modré indulony, nesolen¢ho
sadla nebo jiného mastného preparatu bez pridané parfemace. Dale je vhodné provadéni
tlakové masaze jizvy, kterd podporuje jeji elasticitu a plisobi preventivné proti vzniku
jizvy keloidni — vystouplé. Jizvu je diilezité masirovat v celé jeji délce. Tlak v bodech
je tieba vyvinout pomoci dvou az tii prstii po dobu pfiblizné¢ dvaceti sekund a musi
byt tak silny, ze je viditelné odkrveni prsti v oblasti nehtovych luzek. Pro dosazeni
co nejlepSich vysledki je potiebné tlakovou masaz provadét nejlépe 3x denné.
Pii pobytu na slunci je nutné jizvu v nasledujich meésicich chranit pred slule¢nim
zafenim pomoci ochranného opalovaciho krému s faktorem UV 50 nebo pielepenim
naplasti. V piipadé vystaveni nechranéné jizvy slunecnim paprskim muize dojit

k hyperpigmentaci, coz je tmavnuti kiize z divodu nahromadéni pigmentu v mist¢ jizvy.

Fixacni faze: (10 minut) zopakovani dilezitych informaci tykajicich se péce o ranu

a jizvu v domdcich podminkach. Prostor pro zodpovézeni dotazi.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni verbalnich i neverbalnich projevii pacienta

behem diskuze, posouzeni ziskanych znalosti pomoci kontrolnich otazek.
— Kdy je mozné ranu poprvé omyt?

— Jak se budete o ranu starat po odstranéni sterilniho kryti?
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— Mizete vyjmenovat alespoil dva preparaty, které¢ lze pouzit

k promazavani jizvy?

— Jaky je postup tlakové masaze?

Zhodnoceni edukace: Pacient si nebyl pfed edukaci jist, zda péci o ranu a jizvu
v prostfedi domova zvladne a proto edukaci zaméfenou na dané téma velmi ocenil.
Béhem edukace aktivné spolupracoval a projevoval zajem o nové informace a nacvik
tlakové masaze, jejiz postup si osvojil velmi rychle a slibil, Zze ji bude provadét.
Ze spravnych odpovédi pacienta na kontrolni otazky bylo viejmé, Ze stanovené cile byly
splnény. Edukace méla smysl a pacient ziskal potiebné védomosti a sebediivéru v péci
o ranu. Cas vymezeny pro 3. edukaéni jednotku nebyl dostateény a proto byl prodlouzen

o deset minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Vystupni test

OTAZKY ANO/NE
Vite, co je abdominoplastika? Ano
Znate zasady spravné zivotospravy po abdominoplastice? Ano
Znate zasady pohybu v poopera¢nim obdobi? Ano
Vite, pro¢ byva po operaci noSen kompresni elasticky bifisni pas? Ano
Vite, jak v domacich podminkach pecovat o operacni ranu Ano
ajizvu?

Slysel jste n€kdy vyraz tlakova masaz v souvislosti Ano

s abdominoplastikou?

V zévéru edukacniho procesu byl pro zhodnoceni tispésnosti edukace pacientovi
piedlozen k vylnéni vystupni test, jehoz otazky byly totozné s otdzkami, které byly

pouzity pro vstupni test ve fazi posuzovani. Z odpovédi pacienta bylo ziejmé,
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ze edukace probé¢hla uspésné a pacient ziskal potiebné védomosti a dovednosti

tykajici se pooperacni péce.

Pochopil a osvojil si zdsady sebepéce, pohybu v pooperacnim obdobi, dilezitost
noSeni biisSniho pasu a spravné péce o ranu a jizvu, které jsou nezbytné pro rychlou
rekonvalescenci bez komplikaci, jiz si pacient sdm ptal. Nabyté védomosti a dovednosti
dopomohly k ziskani sebediveéry a odstranéni obav pacienta zpooperacni péce

v domacich podminkach.

Edukacni proces ve vSech svych bodech probihal na pokoji pacienta, kde byl
zajistén dostatecny klid a soukromi pottebné pro edukaci. Pacient béhem celého procesu
aktivné spolupracoval, pozorné naslouchal, nebal se opakovan¢ dotazovat a klast otazky
k vécem, kterym neporozumél. Vyjadril spokojenost s pribé¢hem edukace a vdécnost
za mnozstvi znalosti, které ziskal. Pro ptipad, ze by mél pacient v domécich
podminkach nesrovnalosti tykajici se témat edukace nebo nastala situace, se kterou by

si neum¢l poradit, mu byl predan telefonni kontakt.

Ze splnéni stanovenych edukacnich cili (kognitivnich, afektivnich
a behavioralnich) lze usuzovat, Ze edukace byla UspéSna a je mozné ji povaZovat

za ukoncenou.

4.1 ZHODNOCENI EDUKACNIHO PROCESU

Pfi realizaci eduka¢niho procesu bylo zjiSténo, Ze Casovy prostor vymezeny
pro tfeti edukacni jednotku byl dostate¢ny, ale bez jakékoliv rezervy. V individualnich
piipadech by proto mohlo byt vhodnéjsi realizovat edukaci pacienta se zaméienim

na péci o ranu a jizvu dvoufazove nebo zaradit reedukaci.

Statistiky potvrzuji, ze zdjem o abdominoplastiku, patfici mezi nejcastéji
provadeéné estetické plastické operace, je zna¢ny a rok od roku vzrista. Proto je dilezité
vénovat dostatecny prostor edukaci pacientll podstupujicich tento zakrok, ktery je
pro pacienta stejné naro¢ny jako kterdkoliv jina zdravotné indikovana operace biicha.
Z tohoto diivodu bylo pifekvapivé zjisténi, ze se v odborné literatufe nebyl nalezen

zadny materidl vénujici se edukaci pacienta podstupujiciho abdominoplastiku
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ve srovnani s jinymi estetickymi operacemi, jako je naptiklad augmentace prsu, které se

vénuje mnohem veétsi medialni pozornost i odborna literatura.

4.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jelikoz je pacient po zdkroku hospitalizovan pouze v fadu 2-3 dnf, je diilezité ho
spravné edukovat a vybavit znalostmi potfebnymi pro bezproblémovy pooperacni
prubéh — rekonvalescenci. Z tohoto divodu byla sestavena nasledujici doporuceni
pro vSeobecné sestry, ze kterych by méla edukace pacientl vychdzet, a pro pacienty,

ktefi by se jimi méli fidit.
Doporuceni pro vSeobecné sestry provadéjici edukaci

— Kedukaci pacienta pfistupovat zodpovédné a peclivé se na ni
piipravovat. Zvolit vhodnou edukac¢ni metodu a pomitcky potiebné

k edukaci.

— Zajistit vhodné prostiedi poskytujici pacientovi dostatek klidu

a hlavn¢ soukromi potifebného pro jeho soustfedéni.
— Pfistupovat vlidné€, s empatii a velkou trpélivosti.
— Podporovat pacienta v ziskavani novych znalosti a dovednosti.

— Edukaci vést tempem vyhovujicim pacientovi a v pfipadé poteby ji

prizpusobit jeho moznostem.

— Brat vavahu biologické, psychologické 1 socialni potieby

a poskytovat tak pacientovi individualizovanou péci.

— Umoznit pacientovi aktivné se zapojit a spoluvytvaret zaméieni

edukace na oblasti, ve kterych pocituje nedostatky.

— Motivovat pacienta k podpoie zdravi pii cesté za zdravym zivotnim

stylem.

— Ponechat dostateCny prostor pro diskuzi — zodpovézeni otdzek

a zhodnoceni edukace, zda bylo dosazeno vytycenych cili.
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— Poskytnout pacientovi informacni letdk shnujici zasady pooperac¢niho

rezimu.

Doporuceni pro pacienty
— Ridit se pokyny a dochazet na planované kontroly.
— Uplatiiovat znalosti a dovednosti ziskané béhem edukacniho procesu.
— Dodrzovat zasady pohybu v poopera¢nim obdobi.
— Nosit kompresni elasticky btisni pas dle doporuceni.
— Pecovat o rdnu, kontrolovat ji a pfedchazet tak vzniku infekce.
— Provadét tlakové masaze jizvy nejlépe 3x denné.

— Vyvarovat se kolisdni hmotnosti. Pii redukci hmotnosti usilovat

o dosazeni vytyCené vahy a jeji zafixovani.
— Dodrzet piedepsany klidovy rezim.
— V nasledujicim mésici nezaujimat polohu na boku a bfise.
— 'V ptipadé¢ nejasnosti nevahat klast otazky.

— Pouzivat informacni letdk a v piipad¢€ potieby vyuzit telefonni spojeni

na edukujici vSeobecnou sestru nebo Iékare.
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ZAVER

Cilem uvodni ¢asti prace bylo seznamit ¢tenafe s medicinskou problematikou
a specifiky oSetfovatelské péce tykajici se abdominoplastiky a liposukce. V této Casti
byl shrnut vznik a vyvoj uvedenych zakroku, divody, pro¢ jsou provadény, kdy jsou
naopak kontraindikovany a upozornéno na komplikace, které pii nich mohou nastat.
Hlavni pozornost byla vénovdna predevSim otdzkam zahrnujicim predoperacni
konzultaci, pfipravu a péci, stejné jako pooperacni oSetfovatelskou péci u pacienta
podstupujiciho abdominoplastiku a liposukci. Cast prace byla také vénovéana zakladim

edukacniho procesu a roli v§eobecné sestry, nikoliv pouze v tloze sestry — edukatorky.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo realizovat eduka¢ni proces u pacienta
podstupujiciho abdominoplastiku na soukromé klinice plastické chirurgie a béhem ného
vytvofit informacéni letdk a doporuceni vyuzitelna v klinické oSetfovatelské praxi.
Na zakladé zjisténych nedostatkti v informovanosti pacienta z oblasti nasledné
pooperacni péce byly stanoveny tfi edukacni jednotky se zaméfenim na sebepéci
a zasady pohybu v pooperacnim obdobi, nezbytnost noseni kompresniho elastické¢ho
biiSniho pasu a dilezitost péCe o operacni ranu a jizvu v domacich podminkach. Jelikoz
m¢él pacient obavy, jak sam vSe zvladne bez asistence odbornika, byl edukaci naklonény
a ocenil ji. Béhem celého procesu aktivné spolupracoval a dbal doporuceni. Pacient
prokézal dostatecné znalosti, které by mély zajistit rekonvalescenci bez komplikaci.

Ze zavereénych hodnoceni vyplynulo, Ze edukace byla Gispésna.

Cile stanovené v uvodu bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha A — Fotografie pacienta pied a po abdominoplastice

Zdroj: Klinika plastické chirurgie
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Priloha C — Kompresni elasticky briSni pas
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Priloha D — Informovany souhlas pacienta

Original informovaného souhlasu pacienta je ulozen u autora.

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas se tykéd zpracovani bakaléaiské prace na téma: Edukace pacienta

pii abdominoplastice a liposukci.

Michaela Svobodova se zavazuje, Ze ziskand data a fotografie pofrizené pred a po
operaci budou pouzita v souladu se Zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich

udaji.

Ziskana data a fotografie budou pouZzita anonymné a zbavena identifikujicich idaja.

Ja souhlasim se zapojenim se do projektu
bakalarské prace Michaely Svobodové, studentky Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s.

Moje tcast je zcela doprovolna a beru na védomi, ze ji kdykoli mohu odmitnout.

Podpis pacienta: ..............ooiiiiiiiin.

Datum:



Priloha E — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Michaela Svobodova

Nazev prace: Edukace pacienta pii abdominoplastice a liposukci

Jazykové vymezeni:

¢estina, anglictina, némc¢ina

Klicova slova:
lipektomie — liposukce — abdominoplastika - plasticka operace biicha — péce-

vzdélavani pacientl

Kli¢ova slova anglictina:
Lipectomy — Lipoplasty — Liposuction — Lipolysis — Abdominoplasty — Panniculectomy
- Aesthetic surgery — Patient Education

ReSersni strategie
je kombinaci riznych zptsobti hledani - nevaze se pouze na kli¢ova slova,
kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*,

piipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
U Ceskych zdroj: 1996-2017

U zahrani¢nich zdroj: bez omezeni

Pocet zaznamii:

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

Ceské zdroje: zaznamu: 30 (knihy: 6; ¢lanky a abstrakta: 24)

Zahrani¢ni zdroje: zaznamu: 32



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

Zdroje:
Katalog Nérodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)
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Priloha F — Informacéni letak
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ABDOMINOPLASTIKA — Informacni letdk

Pohyb v pooperacnim
obdobi

7 |0zka vstavejte pres
0]0]

epéet dnipo operaci
chodte v mirném
predklonu

* 4 tydny po operaci
spéte pouze na zddech

*pfi kasli, kychdnirdnu
lehkym tlakem
pridrzujte

* 10 dni po operaci -
klidovy rezim

* 14 dni po operaci -
nendrocnd prochdzka

*4-6 tyden - lehkd
fyzickd aktivita

8 tyden pInd zatéz
(elelg))

Kompresni elasticky
brisni pds

enoste nepretrzité 5
tydnU po operaci

eodklddejte ho jen pfi
osobnihygiené a prani
pdsu

ev pdtém tydnu Ize pds
odklddat pri odpocinku
(sledovaniTV) - pokud
|€kar dovoli

*mezi 5-8 tydnem po
operacijej stdle noste
pri fyzické zatézi

*pO osmém tydnu jiz
neni nutné pds nosit

Vi

PécCe o rdnu a jizvu

*rdnu namdcejte az po
prvni kontrole pdty den
ekrytou rdnu po
sprchovdani dezinfikujte
Cutasept F a nechte
oschnout

*od ffeti kontroly
nekrytou rdnu po
sprchovdni dezinfikujte
a prelepujte
hypoalergenni ndplasti
po dobu 6 tydnl

3 tydny po operaci -
tlakovd masdz nejlépe
3x denné

echrante jizvu pred
slunecnim zdrenim

Autor: Michaela Svobodovd



Piiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace snazvem Edukace pacienta pifi abdominoplastice a liposukci v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21.3.2017

Michaela Svobodova
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