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ABSTRAKT

KRATOCHVILOVA, Magdaléna. Osetiovatelskd péce 0 pacienta pied a po plastické
operaci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2020. 64 s.

Bakalatska prace je zamétena na estetickou plastickou chirurgii a na oSetfovatelsky
popis u pacientky po faceliftu. Cilem prace je obeznamit ¢tenaie s estetickou plastickou

chirurgii a popsat osetrovatelskou péci U pacientky po této plastické operaci.

Prace je rozd€lena na dv¢ Casti. V teoretické Casti je popsan obecny souhrn estetické
plastické chirurgie, jeji postupny ¢asovy vyvoj, piehled nejcastéjsich plastickych operaci
soucasnosti a predoperacni a pooperacni péce V plastické chirurgii. V praktické ¢asti je
popsan proces oSetiovatelské péce u pacientky po faceliftu na soukromé klinice plastické
chirurgie. Prakticka ¢ast obsahuje Ctyfi rozpracované oSetfovatelské diagnozy a K jejim
sestavenim byla pouzita NANDA | Taxonimie Il 2015-2017. V zavéru prace jsou

uvedena doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Esteticka medicina. Facelift. Metody plastické chirurgie. OSetfovatelska péce.

Plastické chirurgie. Pooperacni péce.



ABSTRACT

KRATOCHVILOVA, Magdaléna. The nursing care with pacient before and after plastic
operation. Vysoka skola zdravotnicka, 0. p. s: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana
Jahodova, PhD. Prague. 2020. 64 pages.

The Bachelor Thesis is focused on aesthetic plastic surgery and nursing description
of a patient after facelift. The objective of the thesis is to familiarize readers with aesthetic

plastic surgery and describe nursing care of a patient after this operation.

The work is divided into two parts. In the theoretical part, a general summary
of aesthetic plastic surgery, its gradual time development, overview of the most common
plastic operations of today and preoperative and postoperative care in plastic surgery
is described. In the practical part, there is a description of nursing care of a patient after
facelift at a private plastic surgery clinic. The practical part contains four nursing
diagnoses in progress and to compile them, NANDA | Taxonomy 11 2015-2017 was used.
At the end of the work, recommendations for practice are stated.

Keywords

Aesthetic medicine. Facelift. Methods of plastic surgery. Nursing care. Plastic surgery.
Postoperative care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TK o Krevni tlak

TT oo Télesna teplota

NRS L Numericka skala bolesti
EKG.....cooooii Elektrokardiografie
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CRP ... C-reaktivni protein
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APTT ..o Activated parcial tromboplastine time
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MACS ... Minimal acces cranial suspension

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Blefaroplastika — plastickd operace o¢nich vicek

Browlift — operativni zakrok, ktery zvedne sniZzené ¢elo a oboc¢i
Rinoplastika — plastickd operace nosu

Otoplastika — plasticka operace usi

Augmentace — plastickd operace prsou

Abdominoplastika — plastickd operace bficha

Facelift — plasticka operace obliceje

Non-chirurgické — nechirurgické

Bariatricka — chirurgicky vykon k 1é¢bé obezity
Postbariatricka — naslednd 1écba po bariatrickém 1éceni obezity
Analgosedace — farmakologicky redukujici a znecitlivujici vnimani bolesti
Excize — operativni vyfiznuti

Kontralateralni — lezici na opac¢né stran¢

Endoskopicky — metoda umoziujici pfimé prohlédnuti vnitfnich dutin pomoci

endoskopu

(VOKURKA, HUGO akol., 2015)



UvVOD

Bakalaiska prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta pied apo plastické
operaci pojednava o plastickych estetickych operacich a o oSetiovatelském procesu

u pacientky po faceliftu.

Téma bylo zvoleno z diivodu stale nariistajiciho z4jmu o estetické plastické operace
nejen uzen, ale také umuzi. Zakroky vyhledavaji zeny amuzi rtzného véku
i spoleCenského postaveni. Mnozi si snazi estetickou plastickou operaci zvysit své
sebevédomi z riznych divodu. Plasticka estetickd medicina je na profesiondlnim vrcholu.
Odbornost a zruc¢nost plastickych chirurgii je na vysoké urovni a oSetfovatelskd péce je

v tomto oboru velice dulezita.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena do ¢tyt hlavnich kapitol. Zamétuje se na
poskytnuti informaci o historii plastické chirurgie, jejim postupném vyvoji a sou¢asném
stavu v estetické medicing. Déle je sepsan piehled nejcastéjSich plastickych operaci,
jejich operacni technika a vysledky operace. Hlavni zaméteni je na facelift, kde jsou
popsany typy faceliftingu, operacni techniky, mozné komplikace a jejich feSeni. Poté je
uvedena predoperacni a pooperacni péce v chirurgii a ndsledny pooperacni priab¢h po

faceliftu.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacientky po
faceliftu na soukromé klinice plastické chirurgie. Jsou sestaveny oSetfovatelské diagnozy,
dlouhodobé a kratkodobé cile, intervence a jejich nasledna realizace. V zavéru bakalarské

préce je uvedeno vyhodnoceni oSetfovatelského procesu.

7 wr

Cil teoretické casti

Cilem teoretické ¢asti je predloZeni aktudlnich poznatki o estetické plastické chirurgii,
nejCastéji provadénych operacnich vykonech soucasné doby ataké o predoperacni
a pooperacni péci v chirurgii na zakladé reserSe odbornych zdrojii z pohledu vSeobecné
sestry.

Cil praktické casti

Cilem praktické casti je zpracovat oSetfovatelskou kazuistiku u konkrétni pacientky

po faceliftu od indikace k opera¢nimu vykonu po pooperacni péci.
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Reserse, ktera byla pouzita ke zpracovani bakalaiské prace s ndzvem OSetiovatelska
péce upacienta pred apo plastické operaci, byla zhotovena ve Vysoké Skole
zdravotnické. Odborné publikace byly vydany za ¢asové obdobi od roku 2010 do roku
2020. Jako zakladni prameny byly pouzity Katalogy knihoven systému Medvik,
informacni portdl MedLike, jednotny portal knihoven, PuBMED. Jako kli¢ova slova
v Ceském jazyce byla zvolena: Estetickd medicina. Facelift. Metody plastické chirurgie.
Osetfovatelska péce. Plastické chirurgie. Pooperacni péce. V anglickém jazyce: Aesthetic
medicine. Facelift. Methods of plastic surgery. Nursing care. Plastic surgery.

Postoperative care.

Pomoci reSerSe bylo nalezeno 30 zdznam, z toho 12 knih a 18 ¢lanki. Pro realizaci
bakalatské prace bylo pouZito 9 kniznich zdrojii v ¢eském jazyce, z toho 1 ve slovenském
jazyce, 12 ¢lankl v ceském jazyce a 1 €lanek v jazyce anglickém. Nékteré knizni ¢lanky

a publikace nebyly pouZity, protoZe neodpovidaly zadanému tématu.
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1 SOUHRN PLASTICKE ESTETICKE CHIRURGIE

Pro zahrnuti do specializa¢niho vzdélavani v oboru plastické chirurgie je nutné mit
odbornou zpiisobilost k vykonu povolani 1¢kate zakoncenim studia na 1¢kaiské fakulte.
Podminkou je zafazeni do oboru, absolvovani 24 mésici chirurgického kmene
a specializovaného vycviku, ktery trva 48 mésici aje zakonCen slozenim atestacni
zkousky. Uplna délka specializaéniho vzdélavani v tomto oboru je minimélné 6 let. Po
absolvovani chirurgického kmene probihd na akreditovanych pracovistich vlastni
specializovany vycvik. Je celkem 13 akreditovanych pracovist a jsou rozdélena do tii
typt. Pracovisté I11. typu poskytuje Iékaiim z nizSich akreditovanych pracovist moznost
si dokoncit ¢ast odborné piipravy, ktera neni dostupna na jejich plivodnim pracovisti

(MESTAK akol., 2015).

Zamérem estetické chirurgie je uprava téla a tvare pacienta v souladu s estetickym
citénim. Populace ma snahu, aby vypadala piijateln¢ do spolecnosti. Citit se ve svém téle
dobfe je jednou z potieb cloveka. Tvar reprezentuje, a proto korekce nedokonalosti
a touha po mladistvém vzhledu mé vyznamné postaveni v plastické estetické chirurgii

(UGURBAS, 2018).

Proces starnuti zplisobuje postupnou a prirozenou ztratu elasticity kiize. Na obliceji,
krku a rukou jsou pfiznaky starnuti patrné nejvice. Do cca 26 let mé ktze jesté dostatek
elasticity, kterd vyrovnava mimické vrasky. Postupem Casu se elasticita z pokozky vytraci
a nasledkem je, Ze napinana kliZe se vytahuje a zpét se uz nevraci. Nejdiive zacina tvorba
vrasek a poté ochabla kiize zacne 1 poklesavat. Obvykla mista vzniku vrasek jsou na cele,

vickach, tvatich a krku (PADERA, 2010).

Poslanim estetické chirurgie je zbavit pacienta mylného pocitu odliSnosti a navratit mu

sebevédomi a sebedivéru (MESTAK a kol., 2010).

1.1 HISTORIE PLASTICKE CHIRURGIE VE SVETE

Historie chirurgické ¢innosti saha az do obdobi 1é€itelstvi. U zrodu plastické chirurgie
staly piedev§im trazy nosu, protoZe nos je esteticky nejvyznamnéjii ¢asti obliceje. Casto

se lidsk4 nepfejicnost podepsala na nose nepfitele (MESTAK a kol., 2010).
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Ve star¢ Indii se nalezly prvni zaznamy o plastické chirurgii. Ayurvéda je indicka
encyklopedie, ve které se piSe o pfislusnicich kmene Kossmant, ktefi zhotovovali nosy
z laloku ¢ela nebo z klize tvare lidem, kterym byl nos odstranén za trest. Jedna se o tzv.
indickou metodu plastiky nosu, kterou provadél chirurg Sushruty uz 600 let pt. n. 1.

VY

(BRYCHTA a kol., 2014), (MESTAK a kol., 2010).

Ve staroegyptském papyru, ktery vznikl tfi tisice let pfed nasim letopoctem, najdeme

nejasny navod, jak proménit starého muze opét v mladého (MESTAK a kol., 2015).

V obdobi antiky u gladidtorii se nalezly zminky o Upravach poranénych usi, boltci,
rtl, nosu a jizev. Nachézely se také zminky o ,,redukei prsou u obézniho muze, kterou
popisuje Aulus Cornelius Celsus v dile Dere medica, kde najdeme také prvni pojednani

o operaci rozitépu rtu (BRYCHTA a kol., 2014), (MESTAK a kol., 2015).

Za prvniho plastického chirurga je povaZzovan Ameri¢an John Peter Mettauer, ktery
provedl v roce 1827 prvni operaci rozstépu horniho patra néstroji, které si také sam
navrhl. Jacques Joseph byl némecky plasticky chirurg a zaslouzil se o inovace v moderni
plastické a rekonstrukéni chirurgii. Vyvinul nékolik novych postupii rinoplastiky a byl tak
prikopnikem v této oblasti. Svou praxi vykonaval pievazné v berlinské Zidovské obci, ze

které pochazel (BRYCHTA a kol., 2014).

Na zac¢atku 20. stoleti dochazi k rozvoji estetické a plastické chirurgie, tak jak ji zname
dnes. Nejznamgéjs$i osobnosti z této doby jsou dva Novozéland’ané Herold Gillies,
Archibaldem McIndoem a také Sir Harold Delf Gillies (1882—-1960), ktery je povazovan
za jednoho z ptfednich zakladatelt moderni plastické chirurgie. V roce 1917 se Sir Harold
prestéhoval s tymem do Queen Mary's Hospital v Anglii, kde probéhlo 11 000 operaci,
a dokazali vylepsit nové techniky v plastické chirurgii. Namoinik Walter Yeo je pokladan
za prvniho pacienta s plastikou obli¢eje a vroce 1917 unégj provedl Gillies korekci
koznim S$tépem. Ve valecném obdobi Gillies ptednaSel po celém svété, vénoval se
pfedevSim privatni praxi a prominentnim pacientim. Pisobil také jako konzultant na
ministerstvu zdravotnictvi a v admiralité. K jeho studentim patfili Kazanian a Blair,
kterym se podafilo proslavit se v USA. Gilliasovi soucasnici byli Vladimir Filatov (1875—
1956) a FrantiSek Burian (1881-1965). Dalsim z prikopnikii byl brilantni a rychly
chirurg Sir Archibald McIndoe (1900-1960), ktery pochdzel z Nového Zélandu. Postaral

se o zlepSeni 1€cby popaleného leteckého personalu a zavedl nové operacni techniky. Pod
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jeho jménem stile existuje instituce, kterd pokracuje ve vyvoji metod hojeni ran

(BRYCHTA a kol., 2014).

Vilray Blair je jeden ze zakladatelti plastické chirurgie jako specializovaného oboru,
ktery se vyvinul v pritbéhu 20. stoleti v USA. Napsal knihu o rekonstruk¢nich operacich
obliceje. LécCil vojaky z prvni svétové valky ataké se zabyval Celistni problematikou

(BRYCHTA a kol., 2014).

Okolo druhé poloviny 20. stoleti se naskytla pfilezitost excelentnim plastickym
chirurgim vylepsit plastickou a estetickou chirurgii do souc¢asné podoby. Nejznamé;jsi
osobnosti v tomto sméru byli: Issac Kaplan, ktery v 60. letech uvedl na trh laser, Yves-
Garard Illouz, kterému se povedlo v poloving 70. let vynalézt liposukei, a také David
Ralph Millard, ktery vylepsil techniky u operaci rozstépu patra a rtu (BRYCHTA a kol.,
2014).

Historicky vyvoj se vyvinul do soucasné podoby v prubéhu 60. let 20. stoleti. Dale uz

pozorujeme jednotlivé vyvoje operacnich technik (BRYCHTA a kol, 2014).

1.2 VYVOJ PLASTICKE CHIRURGIE V CR

Zakladatelem byl skvély chirurg svétového formatu FrantiSek Burian (1881-1965).
V obdobi I. svétove valky ziskal vétsi zkuSenost jako hlavni 1ékat vojenské nemocnice.
V roce 1921 puisobil v Ustavu plastické chirurgie v Praze na Pankraci a roku 1926 provedl
redukci velkych prsou. Vroce 1937 byl profesorem chirurgie a pfednostou ustavu.
Nasledujici roky v kratké ¢asové linii provedl operaci o¢nich vicek a korekci ochablé
btfisni stény. Také slouzil ve statni nemocnici na Kralovskych Vinohradech, kde byla
vytvofena oddéleni pro lécbu popalenin anésledné léceni vrozenych vad obliceje,
koncetin, pourazovych stavl, trupu, melanomu a genitdlu. Vydal knihu o operacich
kosmetickych vad, ktera je stale k dostani na mnohych pracovistich v zahrani¢i. Roku
1955 se stal feditelem a akademikem plastické chirurgie CSAV (BRYCHTA a kol., 2014),
(MESTAK a kol., 2010).

V dalsich ¢astech byvalého Ceskoslovenska vznikala nova pracovisté plastické
chirurgie. Vroce 1948 vznikl Gstav anasledné klinika plastické chirurgie v Brné

a v Bratislavé (BRYCHTA a kol., 2014), (MESTAK a kol., 2010).
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Usp&snym pokradovatelem akademika Buriana byl 1. pfednosta brnénské kliniky
a pozdégji i 2. prednosta prazské kliniky plastické chirurgie profesor Vaclav Karfik, ktery
pracoval na chirurgii poranéného obli¢eje, chirurgii ruky a dalSich problematik

(BRYCHTA a kol, 2014), (MESTAK a kol., 2010).

Dale byl Burianovym zadkem profesor Miroslav Fara, ktery si zaslouzil mezinarodni
uznani a vénoval se problematice oblicejovych rozstépt. Operatérka Helena Peskova byla
zcela vérnd své praci. 1. prednostkou Kliniky popaleninové mediciny v Praze byla
profesorka Radana Konigova. Také je tfeba zminit primafe Hasmana, dale prvniho
prednostu Kliniky plastické chirurgie v Bratislavé profesora Demjéna a profesory
Batinku, Kubacka a dva Geské primate Cesaného a Fahouna (BRYCHTA a kol., 2014),
(MESTAK a kol., 2010).

V roce 1932 byla plasticka chirurgie zasluhou profesora Arnolda Jiraska, ktery byl
tehdej$i prezident Iékaiské komory, ataké zasluhou doktora Buriana uznana
samostatnym oborem a byla 1 nové pfednaSena studentim Lékatské fakulty Univerzity

Karlovy (BRYCHTA a kol., 2014), (MESTAK a kol., 2010).

N4&$ nejznaméjsi esteticky chirurg MUDr. Karel Faoun, DrSc. stal v éele Ustavu
1€katské kosmetiky, ktery vznikl po 2. svétové valce roku 1956. Tento ustav byl primarné
zaméten na estetickou medicinu. Nésledn¢ vznikl za par let podobny tstav i v Bratislave.
Spolecnost Jana Evangelisty Purkyné stdle patii do nejprestizngjsi 1€kaiské spolecnosti

(BRYCHTA a kol., 2014), (MESTAK a kol., 2010).

.V Ceské republice je v soudasné dobé pét univerzitnich klinik plastické chirurgie

s vyukou posluchact 1€katskych fakult — tii prazské a dvé brnénské:

e Klinika plastické chirurgie 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

e Klinika plastické a estetické chirurgie Masarykovy univerzity v Brné

e Klinika plastické chirurgie 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Nemocnice na Bulovce, kterd je soucasné isidlem subkatedry plastické
chirurgie Institutu postgradudlniho vzdelavani ve zdravotnictvi (IPVZ)

e Klinika popalenin a rekonstruk¢ni chirurgie Masarykovy univerzity v Brné
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e Klinika popéleninové mediciny 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze (MESTAK a kol., 2015,
str. 16).

1.3 NYNEJSI STAV ESTETICKE PLASTICKE CHIRURGIE

V dnesni dobé dochazi k velkému nartistu pracovist estetické mediciny. Mnoha
pracoviSté maji nadhodnocenou prezentaci na vetejnosti a pfitom ve skutecnosti jejich
vysledky neodpovidaji kvalitné¢ dosazenym 1écCebnym zakrokim. Dulezité je nefidit se
slevami. Je potfeba peclivé zvazit volbu pracovisté estetické mediciny. O estetické
chirurgické zakroky je zdjem nejen unaSich pacientli, ale s velkou oblibou k nadm
pocet pacienti z Rakouska a Velké Britanie. Ditkkazem jsou stile narstajici pocty
zadatelli o estetickou plastickou Upravu v naSich soukromych zafizenich estetické
mediciny. Pravdépodobné je to zplisobeno sou¢asnym trendem a medializaci (BRYCHTA

akol., 2014), (MESTAK a kol., 2010), (ANON, 2011).

Estetické chirurgické operace se neustale zkvalitiuji, vylepSuji ajsou méné
nebezpecné. Je stale vice moznosti, jak si vylepsit sviij vzhled. Vykony jsou dostupné
a pfibyva mnoZstvi miniinvazivnich a non-chirurgickych metod. Soucasné trendy jsou
ovalny oblicej a masité rty. Teprve v poslednich letech jsou studie, které¢ dokazuji, co
vlastné €ini cloveéka star§im. Naptiklad o¢i se s vékem pohybuji do stran a dol. Obnovit
mladistvy vzhled pacienta znamena vnimat anatomii dan¢ho pacienta v dob¢, kdy byl
mlady a probrat s nim, co mu vadi a chce zlepsit. Estetickda medicina ma tfi odli$né sméry
— evropskou, asijskou a americkou. V Evropé¢ stdle vladne nendpadnost a stfizlivost.
V Americe Casto vladne koupeny vzhled bez ohledu na pfirozenost. Asiati stoji o to se
odlisit od ostatnich a zménit svllj vzhled podle svych ptfedstav. Tyto tfi zminéné sméry
ovliviluji pacienty napfi¢ kontinenty. Velkou motivaci pro urcité typy lidi je podpofit,
nebo naopak potlacit svilj rasovy ptivod. Korejci €asto touzi vypadat jako spiSe jako
Japonci nez Cifiani. V Ciné zase touzi mit co nejméné mongolskych ryst. Lékai musi byt
obezietny, aby s pomoci psychiatra odradil 10-15% Zadajicich pacientii o zmény. Casto
jsou jejich predstavy odrazem stavu nemocné mysli. Nejedna se o blazny, ale o jedince,
kteti podlehnou neobvyklé piredstavé, kdyz se ocitnou napiiklad bez partnera

(UGURBAS, 2018), (SMUCLER, 2016).
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Zietelné roste zajem o estetické plastické operace v jakémkoliv véku. U pacientii
starSich 51 let se zvySuje zdjem o operaci oCnich vi¢ek. Obecné jsou nejcastéjSimi
zakroky zvétSeni prsou, uz zminéna operace ocnich vicek a liposukce. Muzi maji zdjem
o gynekomastii. S nartistem véku pacienta se liSi zajem o druhy zakrok. Mladé Zeny
maji nejCastéji zajem o odstranéni piebyte¢ného tuku na bocich, o tipravu vét§iho nosu
nebo o korekci asymetrie prsou. U zahrani¢nich pacientt hrozi riziko komplikaci, protoze

(MESTAK, 2016).

Mezi trendy nasi doby patii postbariatrickd plasticka chirurgie, ktera se zabyva
naslednou 1é¢bou po bariatrickém 1éceni obezity. V posledni dobé se na bariatrickych
pracovistich aplikuje cca 1800 operaci ro¢n¢. Upiednostiiovany jsou endoskopické
metody. Za 1-2 roky, kdy byla u pacienta zah4jena bariatricka 1écba, se pacient dostavi
k plastickému chirurgovi. Je dulezité, aby byl redukéni program ukoncen a pacient si
udrzoval stabilni hmotnost. Nésledné je mozné uskutec¢nit chirurgickou redukci kozniho

nadbytku po vahovém ubytku (FRAJER, 2018).

Vyznamné postaveni ma plasticka chirurgie u 1é¢by obli¢ejovych rozstépt, protoze
74dny dalsi chirurgicky obor tento problém nefesi. Radi se zde Klinika plastické
a estetické chirurgie Masarykovy univerzity v Brné¢ a Klinika plastické chirurgie 3. LF

UK na Krélovskych Vinohradech (MESTAK a kol., 2014).

Oddé¢leni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc je specializované pracovisteé
ajeho jedine¢nost se zaklddd na vysoce profesiondlnim tymu odbornikii, ktery vede
primaf MUDr. Bohumil Zalesék, Ph.D. Provadi se zde vykony na mekkych tkanich a na
kazi, lécebné vykony na obliceji a hlavé, chirurgie ruky afada dalSich chirurgickych
a estetickych operaci. Na oddé€leni je zaveden one day surgery. Sestry ovladaji svoji praci,

administrativu i ambulanci (HATALOVA, 2016).
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2 PREHLED NEJCASTEJSICH PLASTICKYCH
OPERACI

V nésledujici kapitole jsou popsany nejzadanéjsi estetické plastické operace.

2.1 BLEFAROPLASTIKA

O¢i jsou podstatnou casti obli¢eje, maji dilezitou roli pti komunikaci a na estetickém
vzhledu c¢lovéka. Jsou rizné typy oci, které jsou velice individudlni, zejména mezi
lidskymi rasami. Hlavni rozdil je mezi asijskou a zakavkazskou rasou. Blefaroplastika se
provadi v jakémkoliv vékovém obdobi, ovSem nejCastéji se ve stiednim veéku. Touto
plastickou operaci fesSime funkéni problémy o¢nich vicek nebo esteticky vzhled. Zakrok

1ze provést na hornich i dolnich vickach (BRYCHTA a kol., 2014).

2.1.1 TECHNIKA OPERACE

Operace se mulZe provést v analgosedaci nebo v mistnim znecitlivéni, které je
pouzivano Castéji. Pacient je uloZen na opera¢nim séle na zadech s lehce zdvizenou horni
polovinou téla. Kolena jsou podlozena pro lepsi uvolnéni téla. Nasledné se provede
dikladna dezinfekce celého obliceje. Rouskuje se hlavovym setem s vynechanim celého
obliceje. Lékat provede nakres excize a opakované kontroluje symetrie kontralateralni
strany. Prebytek kiiZze se mé&fi pii otevienych ocich a pohledu nahoru. Pro dolni incizi se
provadi nakres excize v supratarzalnim zahybu. Operace se za¢ina odstranénim kozniho
nadbytku. Po rozdé€leni vldken kruhového o¢niho svalu se objevi tukové vacky. Postupné
jsou rozrusena vazivova pouzdra a prebytecnd tukova tkan je odstranéna. V dalsi fazi
operace se okraje kliZze sesSivaji nitrokoZnim nebo jemnym stehem a dale jsou pifelepeny
stripy. U operace dolnich vicek je podstatné kiizi mobilizovat od kruhového o¢niho svalu,
odstranit mekky prouzek a nasledné sesit kiizi i sval ve dvou vrstvach (BRYCHTA a kol.,

2014), (MESTAK a kol., 2010).

2.1.2 VYSLEDKY OPERACE

Vysledek mé& rozhodné pozitivni a funkéni ucinek pro kvalitu vidéni a odlehéeni
nadmérné namahanych oci vlivem odstranéni tlaku na o¢ni vicka. Pacienti udavaji
zlepSeni zraku o 1 dioptrii a zaroven je zlepSeno vidéni do stran. Klidovy rezim je po

dobu 3-5 dnii (ZARUBA, 2010), (BRYCHTA a kol., 2014).
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2.2 BROWLIFT

Jedna se o Setrnou techniku, ktera dokaze vyhladit vrasky cela, pozvednout oboci
a upravit horni o¢ni vicko v ramci jednoho chirurgického vykonu. Browlift je tedy
podstatnou soucasti kompletniho omlazeni obliceje. Lze ho provadét i u mladsich Zen.
Pfi opera¢nim vykonu neni odstranéna zadna ptebytecna tkan, poklesla kiize v oblasti
Cela je pouze vypnuta. Kdysi se nadbytecna kiize upeviiovala pod mistem vzniklého fezu

a davaly se §roubky do &elni kosti (SMUCLER, 2016).

2.2.1 OPERACNI TECHNIKA

Provadi se pfi mistnim znecitlivéni v kombinaci se sedaci, kdy je mozno konzultace
vysledku s pacientem. Operace se zacind dezinfekci oblieje a vlasi. Pii klasickém
browliftu se vedou 1,5 dlouhé nafezy skalpelem ve vlasaté ¢asti hlavy ve stfedni partii,
smétujici smérem vzad a dva Sikmé néfezy na hranici vlasaté ¢asti hlavy, zhruba nad
zevnimi okraji oboc¢i. Tato operace neni vhodna pro zeny s fidkymi vlasy, protoze hrozi
vznik viditelné jizvy. Lékat ve vzniklém fezu mechanicky uvolni kiizi, kterou poté vypne
do pozadované polohy a nasledné zafixuje. Pfi endoskopickém browliftu je technika
jizva jako pfi klasickém browliftu. Do podkozi ¢ela se 1ékat dostane pomoci tii az péti
malych vpichll umisténych na cele a nad spankem. Vysokéa bezpe¢nost endoskopického
browliftu spocivd v tom, Ze lékat méa zrakovou kontrolu v prostoru, ve kterém se
pohybuje, a tim je sniZzeno riziko poskozeni cév a nervl zasobujicich partii ¢ela. Dalsi
moznost je ¢astecné vypnuti urcitych svalli nad o€ima, diky ¢emuz se omezi tvorba vrasek
1 bez botulotoxinu. Je to vSak riskantni moZnost, protoZe tento zédkrok nelze vzit zpét

(SMUCLER, 2016), (MESTAK a kol., 2010).

2.2.2 VYSLEDKY OPERACE

Vysledek je obvykle dlouhodoby a Casto se kombinuje s konzervativni metodou
korektivni dermatologie. Drén se odstraniuje pied propusténim pacienta do domaci péce.
Pacient je poucen o pouziti elastického obinadla. Pouziti elastického obinadla je podstatné
hlavné v noci, dopomaha se tak ke stabilizaci ¢ela. Pacient je informovéan o dennim myti
vlasi, aby nedoslo ke kontaminaci rany. Stehy jsou odstranény 7-9 den po operaci.
Definitivné I1ze hodnotit zdkrok za cca tfi mésice od vykonu, kdy se objevi kontury po

vymizelém otoku (BRYCHTA a kol., 2014), (ZARUBA, 2010).
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2.3 RINOPLASTIKA

Nos je dominantni, centralni ¢ast obli¢eje a jakékoliv odchylky v jeho tvaru nebo
velikosti mohou vyvolat nezadouci pozornost okoli. Casto jsou nasledkem dusevni
nepohody, a to nejen u senzitivnich lidi. U psychicky labilnich jedincti se doporucuje
odborné vysetieni Iékafem s vyjadienim o vhodnosti operace. Nos ma velky podil na tom,
jak je jeho majitel vniman okolim. Ulohou plastického chirurga je upravit vadu nosu
v ramci moznosti a zbavit ho tak ndpadné odliSnosti a zvednout pacientovo sebevédomi.
Dulezita je jemna, precizni prace, s jakou by mél dobry plasticky chirurg pracovat. Nesmi
byt narusena identita operovaného. Estetické operace nosu se nesmi fidit Sablonou. Pro
uspéSnost operace je tfeba pacienta poucit o vSech atypickych moznostech, jako jsou
asymetrie nosu, nosnich direk, uponu nosnich kiidel nebo nosni kostry. Zdkladni
rozde¢leni operace je na korekci mékkého nebo korekci tvrdého nosu. Vykon je provadén

na otevieném nebo zavieném nose (MESTAK a kol., 2010), (SMUCLER, 2016).

2.3.1 OPERACNI TECHNIKA

Kazdy nos se odliSuje velikosti, tvarem, a proto musi byt dikladna ptedopera¢ni
bilance a optimalni volba opera¢niho postupu. Operacni postup se odviji podle toho, zda
se provadi rinoplastika se zasahem do kostry nosu, nebo pouze korektura hrotu nosu.
Zakrok se provadi vétSinou v celkové anestezii, jen par plastickych chirurgh preferuje
mistni znecitlivéni. Pfed operaci se zavadi do nosu S§téticky impregnované roztokem
zmirnujici slizni¢ni krvaceni. Po dezinfekci obliceje, nosnich direk, vystiihani chloupkt
a zarouSkovani pfistupujeme k samotné operaci. Pomoci jehly a stfikacky aplikujeme do
celého nosu znecitlivujici roztok. Néasledné 1ékar vede fezy uvniti nosu a ziska tak pfistup
ke chrupav€itym a kostnim strukturdm. Poté se tupymi nizkami uvolni kiize od kostry
nosu, z ¢asti se odstrani kiidlové a v hrotu umisténé chrupavky, snizi se ¢elni chrupavcité
pfepazky o par milimetri a hrbol nosu se snese oboustranné chranénym dlatkem.
K zmenSeni kostry nosu je nezbytné postranni nafiznuti a oddé€leni nosnich kilistek na
obou stranach nosu. Déle se pfiblizi uvolnéné kosti k sobé a po ditkladné kontrole
pohmatem i pohledem dokoncuje 1€kat jeho tvar. Na konec se ptiklada na povrch nosu
modelacni naplast, tvarovand sadrova dlaha na zpevnéni kostry nosu, kterd se fixuje
k obliceji naplasti. Do nosu je zavadéna mastna tamponada, ktera slouzi k hojeni nosni
vystelky. Obvykle trva nekomplikovana rinoplastika 45 minut (MESTAK a kol., 2010),

NVARY

(MESTAK, 2020).
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2.3.2 VYSLEDKY OPERACE

Na uspésny vysledek rinoplastiky ma vliv mnoho faktord. Velmi podstatné je odborna
zdatnost operatéra, jeho estetické citéni, zkuSenosti a manualni zrucnost. ZkuSeny
plasticky chirurg je schopen fesit nékteré situace, které mohou v korektivni rinoplastice
nastat, oproti méné erudovanému chirurgovi. Je dilezité zminit, Ze i vysledek vyborné
odvedené operace je ovlivnén individudlni schopnosti hojeni pacienta v pooperacnim
obdobi. Neobvyklé¢ hojeni se projevuje zbytnélou okostici v oblasti kofene nosu, otokem
kostry akofene nosu anebo zietelnym otokem mekkych tkani hrotu nosu. Tyto

komplikace se vyskytuji minimalng¢ (MESTAK a kol., 2010).

2.4 OTOPLASTIKA

Déti ve véku deseti let jsou nejcastéjsi skupinou pacienti, u kterych se provadi korekce
odstatych usi, a to z diivodu hrazeni zakroku z vetejného zdravotniho pojiSténi. Déti si
vétSinou svoji abnormalitu uvédomi, az kdyz nastoupi do Skolniho kolektivu, a proto se
rodice snazi tento problém fesit idealné mezi 5. —7. rokem zivota. Dalsi vékova skupina
je ve véku 15-20 let, protoZe jim odstaté usi zptisobuji psychické potize. Odstaté boltce
vznikaji z netiplného zahnuti ¢asti chrupavky, diky kterému dochazi k vyhlazeni povrchu

boltce a zvyseni (thlu v zadni ¢asti na vic nez 150 stupittt (SMUCLER, 2016), (MESTAK
a kol., 2010).

2.41 OPERACNI TECHNIKA

Cilem operace je dosdhnuti zcela ptirozené¢ho vzhledu boltce bez napadnych znamek
chirurgického zasahu. Zpravidla se operace provadi v mistnim znecitlivéni. Oblibena je
¢lunkova metoda, kdy se vyfizne ¢ast kiize na zadni strané boltce a frézkou se zme&kci
chrupavka v pfirozenych mistech ohnuti anebo se provedou paralelni narezy chrupavky.
Nejpodstatnéjsi bod operace je modelace chrupavky boltce a jejiho umérného pfitaZeni.
Zevni odstranitelné stehy se tvoii ke zdiiraznéni tvaru modelovaného boltce po ziskani
kozniho fezu s redukci kiize za boltcem. Po ukonceni operace se hlava oblozi obklady
s celkovym obvazem. Dalsi druh modelace se provadi pomoci obloukovitych narezl na
Celni stran¢ chrupavky s naslednou fixaci stehy. Operace trva piiblizné¢ 30-60 minut

(MESTAK a kol., 2010), (SMUCLER, 2016).
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2.4.2 VYSLEDKY OPERACE

Vysledek otoplastiky je trvaly. Po sejmuti obvazi je kli¢ové, aby pacient nosil fixa¢ni
Celenku, ktera chrani hojici se ranu a ma fixac¢ni uc¢inek. Po 14 dnech je mozné nosit
Celenku pouze na noc a béhem volnocasovych aktivit, kde by hrozilo zranéni. Za 1-

2 mésice je mozné zcela fixa¢ni ¢elenku sundat (SMUCLER, 2016).

2.5 AUGMENTACE PRSU IMPLANTATY

Korekce prst je nejvyhledavanéj$im operacnim vykonem, se kterym se plasticti
chirurgové setkavaji. Tvofi az 16 % z celkového poctu estetickych operaci. Dv¢ tietiny
Zen si preji mit jina prsa, nez jim piiroda nad¢lila. Hodnoti jejich velikost, tvar a vzhled.
Prsa se fadi mezi sexualni symbol Zeny a prave proto si Zeny na vzhledu svych prsou tolik
zakladaji. Sebevédomi miZzou zené prsa zvysit, ale stejné tak i snizit. Z dlouhodobého
hlediska jsou cilem piirozend vypadajici symetricka prsa (SMUCLER, 2016), (TENNA
akol., 2012).

Jakost prsnich implantati se vlivem c¢asu stale vylepSuje a hlavnim cilem je vyrobit
implantat, ktery nevyvolava alergické reakce, je odolny viici mechanickému poskozeni,
neni karcinogenni, neméni svij tvar, je mekky a nevstiebatelny. Diive se pouzivaly
implantaty plnéné fyziologickym roztokem, v dnesni dobé se preferuje silikon. Typy
implantatu délime do dvou skupin, a to na implantat anatomického nebo kulatého tvaru.
Oba tyto typy implantatu jsou vyrabény v riznych velikostech a projekcich. U pacientky
s malou vrstvou podkoZniho tuku a prsni Zlazou je vhodny anatomicky implantat. Naopak
u pacientky se silnéjsi vrstvou tuku a $ir§im hrudnikem je vhodné pouZit kulaty implantat,
ktery prs lépe vyplni. U pacientky s vrozenou deformitou vpaceného hrudniku se pouziva
kulaty implantat s vysokym profilem. Implantat neovliviiuje kojeni, pfi operaci neni
poskozena mlécnd Zlaza a laktace je zachovana. Operace trva piiblizné¢ 60—90 minut

(STANEK a kol., 2014), (MARIK, 2018).

25.1 OPERACNI TECHNIKA

Zakrok se provadi v celkové anestezii a pacientka je na sal fadn¢ pfipravena. Uz pred
vstupem na operacni sal si lékaf na kizi stojici pacientky predkresli sméry budoucich
fezll. Po vymezeni dezinfekce operaniho pole se vytvofi fez, ktery umoznuje ptistup

k prsnimu svalu. Jsou tii typy piistupu vlozeni implantatu. Rez v podprsni ryze, v podpazi
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nebo kolem prsniho dvorce. Nejsetrnéjsi je pfistup z podprsni ryhy, kdy je fez veden od
svislé ¢ary pres prsni bradavku. Pii vlozeni implantatu se kiize v dolni ¢asti prsu zvedne
a podprsni ryha se tak posouva smérem nahoru. Uprava kapsy pro implantat z podprsni
ryhy je Setrna v piipadé upravy nad i pod prsnim svalem. Pfi uziti elektrokauteru je mozné
pouziti rezimu koagulace ifezani. Pii uziti této Gpravy jsou krevni ztraty minimalni
a mnohdy neni potieba pouzit ani Redoniiv drén. Vymezeni prostoru pro implantat se
provadi pod nebo nad prsnim svalem. Zavisi na tloust’ce podkozniho tuku a také na tom,
jakého vysledku chceme dosahnout. Vytvoreny prostor pro implantat pod svalem musi
byt dostatecné prostorny, aby implantat nebyl zvrasnény a cely se rozprostiel. Podstatné
je preruseni ¢asti uponu prsniho svalu na spodni c¢asti hrudni kosti a zebra.
Eelektrokauterem se stavi krvaceni vypreparované kapsy a prerusi se svalové snopce.
Poté je do kapsy zaveden a rozprostfen prsni implantat. Nasleduje fixace prsni ryhy tak,
aby nedochézelo k posunu nebo poklesu prsniho implantdtu. Dvéma stehy se provede
fixace fascie auzavie se podkozi ikize. Rany se pielepi sterilni naplasti a prsa se
obvazou elastickym obvazem nebo se nasadi specidlni mékké podprsenka (BRYCHTA

akol., 2014), (SMUCLER, 2016).

2.5.2 VYSLEDEK OPERACE

Konzultace slékafem je kliCovd. Spravny vybér implantitu je jednim
hojeni a néslednd spravna pooperacni péce. Pacientka musi dodrZovat tyden klidovy
rezim, pak je mozné drobna kancelatfska prace a mésic se nedoporucuje zvedat paze ani
nosit t€zkéa bfemena. Doporucuje se noseni elastické podprsenky po dobu ¢tyft tydnt. Za
5 tydnt se pacientka muze navratit k plné fyzické zatézi (BRYCHTA akol., 2014),
(MARIK, 2018).

2.6 ABDOMINOPLASTIKA

Plastickou operaci bficha podstupuji nejCastéji Zeny po velkém ubytku véhy a po
porodu. Obezita zpisobuje ulozeni tuku v oblasti pasu, bokli a stehen. Nadmérné
mnozstvi tuku ma za pfi¢inu snizeni elasticity vlaken a také oslabuje svalovou vrstvu, kdy
dochazi k povoleni fascie, Slach avzniku postupného rozestupu svalti. Po snizeni
hmotnosti vytahan4 klize zlistava hlavné ve spodni poloving bficha a Ize ji odstranit pouze

chirurgicky. V urcitych ptipadech se jednd nejen o vadu estetickou, ale io funkéni
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poruchu povolené bfisni stény, kdy dochézi k diastaze s rizikem kyly. Pfi vyrazné redukci
hmotnosti byva ztrata piredev§im podkozniho bfiSniho tuku. V oblasti bficha je vSak
uloZen také visceralni tuk, ktery je uloZen v okoli nitrobfiSnich organti. Nasledkem je

riziko kardiovaskularnich chorob (MUKNSNABLOVA, 2014).

2.6.1 TECHNIKA OPERACE

Je vice moznosti operace bfisni stény. Metoda je zvolena podle typu biicha. Vyiiznuti
je nutné, kdyz je ktize mékka apovisld. U obezity se kombinuje plastika bficha
s liposukeci nadbiisku a bokt. Zakrok se provadi v celkové anestezii. Pacientka je ulozena
na operac¢nim séle na zadech a dolni koncetiny se upeviiuji pomoci mékkych manzet. Po
provedeni zarouskovéani a dezinfekce se pristupuje k samotné operaci. Pro omezeni
tvorby hematomt, peropera¢niho krvaceni a pooperacniho edému se aplikuje do
operované krajiny bficha infiltraéni tumescentni roztok. Zakrok se zahajuje liposukci.
U klasické abdominoplastiky je smér fezu ve spodni ¢asti bficha a klize je oddélena od
spodiny. Poté je odtiznut pupek a piebytek ktize spole¢né s podkozim je odstranén. Pokud
je patrnd diastaza, provede se jeji seSiti a tim dochazi ke zpevnéni biisni stény. U této
operace je Casty vyskyt komplikaci, a proto poméha zavedeni Redonovych drénti do
podkozi, které ponechame 2—3 dny. Stehy jsou v n€kolika vrstvach a nasledna jizva se
nachdzi ve spodni ¢asti bricha a kolem pupku. UZ na opera¢nim sale pacientce navléka
perioperaéni sestra specialni tésné elastické pradlo (MESTAK a kol., 2010), (BRYCHTA
akol., 2014).

2.6.2 VYSLEDEK OPERACE

Pacientky jsou nadSené z estetického vysledku, a aby cely proces 1€cby probéhl bez
necekanych udélosti a komplikaci, je zapotiebi dodrzovat vSechna doporucend opatieni.
Po operaci je pacientka ulozena na liZko s vyvySenou hlavou, koleny i dolnimi
koncetinami. Kompresivni obvaz na koncetinach je na celé jejich délce. 5 dnil po operaci
se podavaji antibiotika a heparin. Prvotni davka antibiotika se podava pied zacatkem
zakroku. Analgetika se podavaji dle potieby. Hospitalizace pacientky trva obvykle 48-72
hodin po operaci. Pacientka nosi kompresivni pas po dobu 5-6 tydnd, mé plny 14 denni
klidovy rezim a po 6 tydnech je mozny navrat k fyzické zatézi. Tento vykon je znana
zatéz pro organismus a zlistavd po ném dlouhd jizva na spodnim bfichu a kolem pupku.
Tato jizva se viak da fesit laserovym osetienim (MUKNSNABLOVA, 2014), (MESTAK
a kol., 2010), (BRYCHTA a kol., 2014).
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3 FACELIFT

S rostoucim vékem se vlivem kazdodennich starosti, vystavovani pokozky slunci
a t¢hotenstvi projevuje proces starnuti. Kize v obliceji a krku ztraci svoji pruznost,
elasticitu, vytvareji se senilni vrasky a v oblasti podbradku se uklada tuk. Facelift dokaze
tyto projevy starnuti oddalit, ale nikoliv zastavit. VEtSinou se vykon provadi samostatné,
ale je mozné ho spolecné provést s blefaroplastikou nebo s liposukci podbradku. Operace
se provadi v lokalni nebo celkové anestezii, mnohdy s analgosedaci (TOPINKA, 2010),
(ZALESAK, 2018).

3.1 HISTORIE FACELIFTU

V roce 1901 provedl Hollander facelifting operativnim odnétim podél vlasové linie.
Vlivem elasticity klize byl vysledek pouze do€asny. Po 10 letech Lexer ptidal napraveni
podkozi, kdy byl vysledek trvalejsi a ziskal oblibu. Roku 1920 Bettman rozsifil techniku
o fez vedeny smérem od spanku pied aza uchem avroce 1922 zacal 1ékat Burian
aplikovat razantnéj$i mobilizaci kize obliceje. V 70. letech nastaly vyznamné posuny
vpied diky Skoogovi, Mitze a Peyronie, kteti formulovali techniku SMAS, ktera je brana
jako nejlepsi metoda faceliftingu do dneSni doby (BRYCHTA a kol., 2014).

,»V prehledu uvadime dalsi modifikace faceliftingu a jejich autory:

e Oblicejova liposukce (Illouz, Fournier)

e Facelifting v hlubsi vrstvé (Nahai)

e Kompozitni facelifting (Hamra)

e Subperiostealni facelifting (Tessier)

e Endoskopicky facelifting (Hinderer, Ramirez)

e Volumetricky facelifting (Trepsat)* (BRYCHTA, STANEK, 2014, str. 5).

Facelifting se neustidle vyviji ve svém postupu. V posledni dobé se provadéji
kombinace faceliftingu a laserového resurfacingu v jednom zékroku (BRYCHTA a kol.,

2014).
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3.2 TYPY FACELIFTINGU

Je vice moznosti provedeni faceliftingu, a proto jsou nize uvedeny nejpouzivanéjsi

metody.

3.2.1 KLASICKY FACELIFT

V soucasné dob¢ je tato metoda stale pouzivdna, ale prakticky je nahrazena
komplexnéjSimi technikami. Tento typ faceliftu pracuje pouze s kizi pacientky
anezasahuje do SMAS. Je vhodny u pacientd s minimalnim poklesem tkdn¢ nebo
u pacientd, ktefi jiz méli SMAS operovan. Od této techniky se zacalo ustupovat v roce
1974 vlivem Skoogsova popisu. Tento navrh byl anatomicky ovéfen v roce 1976. Pii této
metodé¢ se podpreparuje klize obliceje v rliznorodém rozsahu zaroven pies hranici
mandibuly a krku. KozZni lalok se pak ot4ci a je taZzen pted usni lalicek, kde je pfichycen
v nové poloze kotevnimi stehy. Po odnéti nadbyte¢né kiize je operacni rana uzaviena

(BRYCHTA a kol., 2014).

3.2.2 SMAS LIFTING

Pro optimalni dosazeni omlazeni obliceje je klasickd metoda faceliftu zkombinovana
se SMAS-lift metodou. Tato metoda dokdze vyznamné vylepsit tvar ve spodnich dvou
tietindch. Zahladi propadlé tvafe, odstrani vzniklé lakoky, vyhladi nosorentni ryhy
a zlepsi stav krku. S pouzitim této techniky je mozné odstranit pokleslou kiizi, ptebytecny
tuk a tuk poklesly nasledkem procesu starnuti ulozit zpét. Nasledné jizvy jdou dobie
schovat a nejsou téméf viditelné. Vysledek zakroku je pfiblizné 8-10 let (SMUCLER,
2016).

3.2.3 MACS LIFTING

Jednd se o méné invazivni techniku, pfi které se SMAS neodstranuje, ale je pouze
vypnut anafasen. Minimalizuji se tak moZné operacni a pooperacni komplikace
a zkracuje se délka rekonvalescence. SMAS se upravuje minimalné, zavésuje se pevnym
stehem k okostici jafrmového oblouku a upevni se 2—-3 kotevnimi stehy. Jizva je kratka

a vysledek vypada ptirozen¢ (BRYCHTA a kol., 2014).
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3.3 OPERACNI TECHNIKA SMAS FACELIFTINGU

Operace se provadi v mistnim znecitlivéni, v celkové anestezii nebo v analgosedaci.
Samotny vykon se zahajuje po kompletni desinfekci obli¢eje a vlast. Rez je veden
z vlasaté Easti spankové oblasti smérem doli blizko usniho boltce. Rez je mozné vést za
nebo pied chrupavcitym vybézkem, ktery se vyklenuje pfed zvukovodem. Déle je veden
v ryze za boltcem a kolem usniho lalicku, kde se cca v poloviné staci do vlasaté Casti
hlavy. Usek fezu se odviji od potfebného rozsahu operace. Déle se odstrani vyméiené
prebytky, uvolnéna kiize z krku a tvare od spodiny. Nasleduje SMAS lifting, kdy jsou
zpevnény a posunuty svalové podkozni struktury. Pracuje se s resekci, tedy odnétim
pokleslé kozni struktury a zaSitim vstfebatelnymi stehy. Na zavér je potieba dikladné
seSiti koznich okraji nitrokoznimi stehy na vSech viditelnych mistech ataké sesiti
individudlnich stehti za boltci a ve vlasaté ¢asti hlavy. Jsou aplikovany nevstiebatelné
i vstiebatelné druhy materiald. Na 24 hodin se zavadéji jemné trubickové drény
k odvadéni malého krvaceni. Na zavér operace se dava kompletni obvaz hlavy (MESTAK

a kol., 2010).

3.4 KOMPLIKACE FACELIFTINGU A JEJICH RESENI

Facelift je Casové narocnd operace, kterd neni bez rizika a mohou pii ni nastat
komplikace. Mensi zranéni se vétSinou sama daji do potfadku v rozmezi 18 mésicii. Bézné
jsou hypertrofické jizvy, které kdyz jsou léceny od prvotni faze, tak je mozné jejich proces
lécby velmi snadno pozitivné ovlivnit. NejcastéjSi komplikaci byva hematom. Prevenci
hematomu u faceliftingu je zrucnost operatéra stavét krvaceni hlavné u shluku
perforujicich cév. Dalsi komplikaci je reakce na anestetika. Dale hrozi riziko krvéceni,
které je 3—8%, a také zaneseni infekce do operacni rany. To je neobvyklé, protoze se
zavadi antibioticka profylaxe. Lokalizované infekce jsou zvladnuty odstranénim sutur
a lokalni 1é¢bou. Flegmona je velice vzacna a vyZaduje chirurgicky zdsah v kombinaci
s antibiotiky, kterd jsou podavana i.v. Mezi specifické komplikace, které se pohybuji mezi
0,7-2,5 %, se tadi poskozeni motorického ¢i senzitivniho nervu. U 0,1 % pacienta

dochézi k nevratnému poskozeni (ZALESAK, 2018), (BRYCHTA a kol., 2014).
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4 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE
V CHIRURGII

Obecna predoperacni a pooperacni piiprava pacienta se v plastické chirurgii nelisi.

Chirurgické oSetfovatelstvi se sklada ze dvou hlavnich aspekti, a to z oboru chirurgie
a oboru oSetrovatelstvi. OSetfovatelska ¢ast se zaméfuje na podani péce pacientiim, kteti
vyzaduji chirurgicky vykon. Chirurgické oSetfovatelstvi ma urcitou pozici vyplyvajici
z invazivity a zfejmého zdsahu do jednoty jedince v priibé¢hu operace nebo pfi jinych

chirurgickych vykonech (JANIKOVA a kol., 2013).

Specifika oSetfovatelské péfe v tomto oboru spocivaji v poskytovani diikladné,
individudlni a kvalitni péce, kterd zajistuje uspokojeni pacientovych biologickych,

psychickych a socidlnich potieb (FN u sv. Anny v Brnég, 2018).

Pti propusténi do domaciho oSetfovani jsou pacienti o vS§em pouceni a edukovani.
Nésledné dochazi do ambulantni péce, nebo je jim obstarana doméci ¢i nésledna péce.
V ptipadé komplikaci se pacienti osobné dostavi na kliniku plastické chirurgie. VétSina
pacienti ma bezproblémovy poopera¢ni priabéh a dochdzi pouze na pravidelné

ambulantni kontroly (FN u sv. Anny v Brné, 2018).

4.1 PREDOPERACNI PECE

Predopera¢ni oSetfovatelska péce nastdva v momenté rozhodnuti o operaci a konci
pfevozem pacienta na operacni sal. Doba trvani pfedoperacni pfipravy neni u pacientl
stejn€ dlouhd, zaleZi na nutnosti chirurgického vykonu. Zamérem piedoperacni ptipravy
je pfipravit pacienta k operacnimu vykonu, minimalizovat operacni riziko, predejit
vzniku pooperacnich komplikaci a edukovat pacienta o poopera¢nim rezimu (LIBOVA

a kol., 2019).

Esteticke plastické operace patii do skupiny vykoni s nizkym aZz sttednim operacnim
rizikem. Pro uspéSnou operaci je klicova dikladnd konzultace s lékafem v ramci
pfedoperacni piipravy. Na zéklad€ rozhodnuti chirurga k operaci je pacient poslan na
interni pfedoperacni vySetieni, které provadi prakticky 1ékat - internista. Zakladem je
podrobnd anamnéza, ktera je doplnéna fyzickym vySetfenim. V ramci anamnézy se

popisuje problém, s nimz pacient ptichdzi, zjiStuje se eventualni rodinnd zatéz a dalsi
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onemocnéni pacienta, kterd predstavuji potenciondlni rizika komplikaci. Také se zjistuji
zivotni navyky, naptiklad uzivani alkoholu, koufeni a uzivani hormonalni antikoncepce.
Vysledky interniho vySetfeni nesmi byt star$i vice nez 14 dna pfed pldnovanym
opera¢nim vykonem. Interni vySetfeni zahrnuje fyzikalni vysetieni a fyziologické funkce,
screeningové vysetfeni moc¢i (mo¢ + mocovy sediment, cukr a aceton) a screeningové
vySetfeni krve (krevni obraz, zadkladni biochemie, krevni skupinu + Rh faktor, aPTT,
Quickav test) a EKG. Uzivani kyseliny acetylsalicylové a vitaminovych doplika je
kontraindikovano 14 dni pied 1 po operaci. Operacni vykon je potfeba naplanovat idealné
tésné po menstruacnim krvaceni. Pfed operaci se podavaji profylaktické antibiotika a
nizkomolekuldrni nebo frakcionovany heparin. Kompresivni bandaz dolnich koncetin je
dostatecna pfi tlaku 20-30 mm Hg. Perordlni medikace se podava 1-2 hodiny pted operaci

(COUPKOVA akol., 2010), (BRYCHTA a kol., 2014).

V den ptijmu pacienta na kliniku plastické chirurgie vSeobecna sestra realizuje vstupni
posouzeni pacienta, zkontroluje ptedoperacni vySetfeni a pisemny informovany souhlas
pacienta s operaci a anestezii. Také zajisti hygienicky rezim pfed operaci a pouci pacienta
o zamezeni piijmu potravy a tekutin minimalné¢ 6 hodin pied operaci. Realizuje
predoperacni ptipravu a poda pacientovi medikamentdzni ptipravu dle ordinace 1ékare.
Dale pacienta pou¢i o odstranéni Sperkid, make-upu a protetickych pomucek. Zajisti
pacientovi psychickou pohodu svym empatickym pristupem a edukuje pacienta

o poopera¢nim obdobi (LIBOVA, 2019).

4.2 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce se rozdéluje na péci bezprostiedni a naslednou. Bezprostiedni péce
se zamé&fuje na prevenci pooperacnich komplikaci a nasledna péce se orientuje na névrat

pacienta k predchozimu Zivotu (JANIKOVA a kol., 2013).

Precizné provedend plastickochirurgickd operace, dodrZzeni pooperacniho rezimu
pacientem, spoluprace pacienta s lékafem a diisledna péce o projizvenou tkan jsou
podstatné pro velmi dobry vysledek. Kone¢né zhodnoceni rizika a pooperacni péce je na

plastickém chirurgovi (VISEK, 2011), (BREINIK, 2014).

Bezprostiedné po operaci vSeobecna sestra pfijme pacienta ve stabilizovaném stavu
z operacniho sélu a pfevezme pisemné a Ustné dokumentaci pacienta. Vysvétli pacientovi

postup v radmci pooperacni oSetiovatelské péCe. Nasleduje méfeni a zaznamenavani
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fyziologickych funkci podle indikace 1¢kate. Sestra stale sleduje védomi a névrat reflexti
pacienta. Také zajisti jeho bezpecnost a v ptipad¢ potieby aplikuje infuzni terapii podle
ordinace Iékare. Také hodnoti bolest podle NRS a pacientovi podd farmakoterapii
ordinovanou lékafem. Neustale sleduje pooperacni ranu a funk¢énost drénu. Pacientovi
poskytne edukacni a informacni material pfi propusténi do doméci péce. Informuje

pacienta o diileitosti kontaktovat chirurga v piipadé obtizi (LIBOVA a kol., 2019).

4.3 POOPERACNI PRUBEH PO FACELIFTU

Na zavér operace perioperaéni sestra priklada pacientovi fixujici elasticky obvaz, ktery
fixuje oblast tvare a krku. Na pokoji sestra monitoruje fyziologické funkce, kontroluje
trubickové drény, elasticky obvaz hlavy, ohlavku, stav otoku a bolesti. Pooperacni bolest
nebyva Castd, pacient spiSe popisuje nepiijemny tlak banddZe a omezenou moZnost
pohybu hlavy. Po operaci se obvykle pacient hospitalizuje do druhého dne, kdy je
vykonan prvni ptevaz. Pti standardnim pribehu se pii prvnim ptevazu odstrani trubi¢kové
drény a pacient je propustén do domaci oSetfovatelské péce. Pacient je poucen, Zze musi
dodrzovat klidovy rezim, polohu na zadech s vyvySenou hlavou, omezit pohyb hlavy
a krku a ptrikladat studené obklady na vicka a tvare. Kompletni obvaz zlstava podle
pokynti oSetiujiciho Iékafe cca 3-5 dni po operaci. Po sundani obvazu je nutné
opakované umyti vlasti. V prvnich pooperacnich dnech jsou normalni otoky obliceje,
oc¢nich vicek a podkozni krevni podlitiny. Télesna teplota pacienta se miize pohybovat
v rozmezi 38 stupiii Celsia po dobu dvou dnti. Podlitiny a otoky obvykle ztraci do 7. —
10. dne po operaci. Kontroly a pfevazy po sundani obvazu jsou vzdy podle uvazeni I¢kare.
Stehy se zpravidla odstraiiuji do 14 dnti po operaci. Pacientka postupné zvySuje fyzickou
zat¢Z aod 1. mésice je mozné zacit s normalni fyzickou zatézi. PouZiti dekorativni
kosmetiky je pfijatelné od 1. tydne po odstranéni stehil, barveni vlasi je mozné nejdiive
4. —6. tyden od operace. Zotavovani po operaci je individudlni a zalezi na celkovém
pfistupu jedince i na jeho zpusobilosti hojeni. Tkané obliceje a krku potiebuji n€kolik
tydnd na stabilizaci, a proto jsou pocity tahu, tlaku a sniZzend citlivost v operovanych
mistech normalni. Oblicej se nedoporucuje vystavovat slunci minimalné¢ po dobu 2—
3 mésice aje vhodné pouzivat kosmetické ptipravky s vysokym SPF faktorem

(MESTAK a kol., 2010), (LIBOVA a kol, 2019).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

V praktické Casti je popsdn oSetfovatelsky proces u pacientky pied a po plastické
operaci. Pacientka byla ptijata dne 20. 04. 2020 na kliniku soukromé plastické chirurgie.
Operace probéhla dne 20. 04. 2020 anasledujici den 21. 04. 2020 byla pacientka
propusténa do domaci péce. OSetrovatelsky plan je sestaven od 1. dne, kdy byla pacientka
ptijata na kliniku soukromé plastické chirurgie. Pro zachovéani anonymity pacientky, jsou
v ramci praktické Casti bakalatské prace pozménény identifika¢ni udaje a Casova data
z divodu dodrzeni platné narodni i evropské legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich
udaju. K vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla pouzita data z oSetiovatelské
a lékarské dokumentace, z pozorovani a zrozhovoru s pacientkou. Osetfovatelské

diagnozy byly stanoveny dle NANDA I Taxonomie II 2015-2017.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Zékladni udaje pacientky

Jméno a prijmeni: XX Pohlavi: Zena

Datum narozeni: XX Vék: 55

Rodné ¢islo: XX Cislo pojitovny: XX

Bydlisté: XX Statni prislusnost: CR
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: kadeinice
Stav: rozvedena Telefon: XX

Datum pfrijeti: 20. 04. 2020 Typ prijeti: planovany
Oddéleni: Klinika plastické chirurgie OSetrujici 1ékar: XX

Medicinska diagn6za hlavni:
Face + neck lift, SMAS
Medicinské diagnozy vedlejSi:

Hypercholesteromie, pietrvavajici poporodni neurdza u sensitivni osobnosti
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Diivod pFijmu udavany pacientem:

Ptisla jsem na kliniku, protoze se mi nelibily moje povislé tvare a krk. Pfipadala jsem
si vzhledové unavend a starS$i. Zeptala jsem se lékafe, zda by mi Facelift s timto

problémem pomohl a 1ékat mi fekl, ze ano
Katamnéza:

55leta pacientka byla planované pfijata na soukromou kliniku plastické chirurgie na
provedeni operacniho vykonu Face + neck lift. Pacientka ¢eské narodnosti se dostavila
na kliniku v operacni den 20. 04. 2020 v 10:00 na la¢no. V den hospitalizace pacientka
donesla vysledky piedoperacniho vySetteni ze dne 13. 04. 2020, ob¢ansky pritkkaz, prikaz
zdravotni pojistovny a léky, které bézné uziva. Pacientka byla poucena, aby se dostavila
v opera¢ni den na kliniku s nenalakovanymi nehty na rukou a aby vecer pted zakrokem
provedla dikladnou celkovou hygienu vcetné myti vlast. Tentyz den v 15:00 byl
proveden Facelifting v analgosedaci. Opera¢ni vykon probéhl bez komplikaci a trval
2 hodiny. Po opera¢nim vykonu byla pacientka ve stabilizovaném stavu pfevzata na pokoj
vSeobecnou sestrou. Nasledujici 1. pooperacni den 21. 04. 2020 v dopolednich hodinach

byla pacientka propusténa v doprovodu rodinného ptislusnika do doméci péce.

Tabulka 2 Vitalni funkce a udaje pfi pfijmu dne 20. 04. 2020 v 10:15 h.

TK: 118/70 Vyska: 163

P: 757 Hmotnost: 55

D: 20 BMI: 20,7 kg/m?

TT: 36,0 Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: lucidni Krevni skupina: 0-

Nynéjsi onemocnéni:
Hypercholesteromie, pietrvavajici poporodni neurdza u sensitivni osobnosti
Informacni zdroje:

Osetrovatelska dokumentace, pacient, Iékarskéd dokumentace.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: revmatoidni artritida, na biologické 1€cbé.
Otec: zemiel v 75 na plicni embolii.

Sourozenci: sestra zemiela v 50 letech na CA prsu.
Déti: 2 déti — zdravé.

Osobni anamnéza:

Piekondna a chronickda onemocnéni: hypercholesteromie, pfetrvavajici poporodni

neur6za u sensitivni osobnosti.
Hospitalizace a operace: 1994 operace pupecni kyly, recidiva 2008.
Urazy: 7adné.
Transfiize: nikdy.
Ockovani: bézna ockovani.
Lékova chronicka anamnéza

Tabulka 3 Chronick4 medikace pacientky

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Rosumop tbl. 20 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Lexaurin tbl. 3 mg 0-0-1 NO5BAO
Prothiaden tbl. 25 mg 0-0-1 Antidepresiva

Alergologicka anamnéza:

Léky: Furolin.
Potraviny: neguje.
Chemické latky: neguje.

Jiné: neguje.
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Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné.
Kouieni: ne.

Kava: pravidelné.

Jiné navykové latky: neguje.

Tabulka 4 Gynekologicka anamnéza pacientky

Gynekologicka anamnéza

Urologickd anamnéza u muZzi

Menarché: v 13 letech
Cyklus: pravidelny

Trvani: 6 dni

Intenzita bolesti:

PM:

A:

UPT:

Antikoncepce:
Menopauza: v 50 letech

Potize klimakteria: nema

SamovySetiovani prsou: provadi
pravidelné, pravidelnd mamografie.

Posledni gynekologicka prohlidka:

Chodi pravidelné€, posledni prohlidka byla
1. 01. 2020.

Piekonana urologicka onemocnéni:

Socialni anamnéza:
Stav: rozvedena.

Bytové podminky: Zije s dcerou.

Zdliby a volnocasové aktivity: Cteni, divani se na televizi.
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Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stiedoskolské.
Pracovni zarazeni: kadetnice.
Ekonomické podminky: dobré.

Posuzovani bylo zaméreno od 1. dne prijeti pacientky na kliniku a je sestaveno
z posouzeni soucasného stavu, z aktivit denniho Zivota a posouzeni psychického

i socialniho stavu pacientky.

Tabulka 5 Posouzeni fyzického stavu pacientky ze dne 20. 04. 2020

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Obcas mivam bolesti hlavy. Po
operaci mé boli hlava.

Pacientka ma
4 porcelanové korunky na
pevno. Hlava poklepoveé
nebolestiva, vicka bez
otokt, o¢ni Stérbiny
symetrické, bulby ve
sttednim postaveni, voln¢
pohyblivé vSemi sméry,
jazyk plazi ve stiedni Care,
tonzily nezvétSené.

Hrudnik
a dychaci
systém

S dychanim nemam potize, bolest na
hrudi nemam.

Hrudnik symetricky,
dychani ¢isté sklipkové,
poklep plny jasny, dvé
ozvy ohranic¢ené.

Srdeéni a cévni
systém

Se srdcem se nelécim a netrpim na
vysoky krevni tlak.

EKG z pfedoperacniho
vySetieni je normalni,
srdce bez patologickych
zmén, TK 110/80 mm Hg,
P: 75/minutu sinusovy
rytmus.

Bricho mé neboli, ale po operaci
nemam chut’ k jidlu, od Zaludku je mi

Biicho mékké,

Bricho a GIT nevolno. Na stolici jsem byla neboles‘u\f, peristaltika je
. ; pritomna.
naposledy pred operaci.
Mocovy . Zadné problémy s mocenim nemam, Ledviny po krlepove
a pohlavni , ; . nebolestivé, bez
. chodim na zachod jako obvykle. 1, .
systém patologického nélezu.
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Kosterni
a svalovy
systém

Nemdam zZadny problém s pohybem,
obcas mé boli zada z prace.
Momentdalné jsem trochu unavena.

Pétet je poklepové
nebolestiva, klouby bez
patologickych zmén.

Nervovy
a smyslovy
systém

Nosim bryle na ¢teni a uzivam
dlouhodobé kazdy vecer Lexaurin
a Prothiaden na uklidneni.

Pacientka je orientovana
mistem i ¢asem, je lucidni.

Endokrinni
systém

Nemam cukrovku ani problém se
Stitnou Zldzou.

Stitna Zlaza nezvétSena.

Imunologicky
systém

Nemam zZadné potravinové alergie,
ale mam alergii na Furolin.

Pacientka udava alergii na
Furolin, ktize je celistva.
Operacni rana je klidna.

KiiZe a jeji

S kiizi nemam problém, rada o ni

Operacni rana i okoli
drénu je klidné, bez

pecuji a pouzivam hydratacni

adnexa 0 reveneracni krém sekrece. Okoli invazivniho
& Y zilniho vstupu je klidné.
Tabulka 6 Posouzeni aktivit denniho zivota
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Doma , . .
Jim nel? ravzdeli?e Nelze hodnotit.
a v malych porcich.
Po operaci nemdm
Stravovani chut k jidlu. Budu jist Vyska: 163

kaSovitou stravu,
protoze pevnd strava
by se mi ted’ spatné
kousala.

V nemocnici

Vaha: 55 Kg
BMI: 20,7 kg/m 2

Pfijem tekutin

Snazim se dodrzovat
pitny rezim, mam rdda
kavu, ale vypiju za den

priblizne 2,51 Cisté
vody.

Doma

Nelze hodnotit.

Potrebu pit mam tady
nizsi, ale snazim se
pitny rezim dodrzovat.

V nemocnici

Pacientka ma
dostacujici ptijem
tekutin a nejevi
znamky dehydratace.

Vyluéovani moce

Zadny problém

Doma L ,
S mocenim nemdm

Nelze hodnotit.
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V nemocnici

Pacientka nema
projevy infekce.

Stolici mam
pravidelnou, na

Doma o . Nelze hodnotit.
prijmy ani zacpu
Vyludovani netrpim.
stolice Prostredi v nemocnici
. .| minevadi a nemam Posledni stolice byla
V nemocnici , , “ "
problém s chozenim na vCera vecer.
stolici.
Tabulka 7 Posouzeni aktivit denniho zivota
Aktivity denniho Zivota
- OBJEKTIVNI
SUBJEKTIVNI UDAJE UDAJE
Doma Spim ] 0 hodin dennf Nelze hodnotit.
a v noci se neprobouzim.
Spanek : :
a bdéni .. . | Pacientce se v noci spi
V nemocnici Po operacij sem undavend dobte. Pies den
a chce se mi spat. “r o
odpociva.
Snazim se pres den .
Doma o . Nelze hodnotit.
odpocivat, nesportuji.
Aktivita Po operaci se citim

a odpocinek

V nemocnici

unavend, cekani na operaci
bylo pro mé trochu
stresujici. Tesim se az
pujdu spat.

Pacientka ma
ordinovan klid na
lazku.

Doma

Koupu se ve vané 2x denné.

Nelze hodnotit.

Pacientka bude
absolvovat celkovou
hygienu bez myti vlast

Hygiena Po operaci jsem se nesla
V nemocnici | koupat, protoze jsem byla nasledujici den. Pred
umytd pred vykonem. vykonem byla
provedena celkova
hygiena s mytim vlast.
Jsem piné sobéstacnd, .
Doma 1 pHne S00¢ Nelze hodnotit.
nepotiebuji s nicim pomoct.
Sobéstacnost : i
. . o Pacientka je
V nemocnici Vystacim si sama. X7
sobé&stacna.
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Tabulka 8 Posouzeni psychického stavu pacientky

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Jsem po plastické operaci, po

Pacientka je spolupracujici,
odpovida ptiléhave,

Védomi e chodici, bez dusnosti, bez
Faceliftingu. . :
cyanozy a ikteru. Hydratace
je pfiméfena.
Jsem na soukromé klinice . . .
. . . . Pacientka je orientovana
Orientace plastické chirurgie, dnes je mistem i casem
pondeli 20. 04. 2020. '
Nalada Mam dobrou naladu. Pacientka se citi dobfte.
o Pacientka si vybavuje
« Nepocituji problém . S
Staropamét’ P P le mpé i 4 vSechny udalosti
Pamét P ' z minulosti.
Novopamét Co se delo na operacnim sale | Pacientka si pamatuje veci
P si nepamatuji. dobfe.
Jsem rada, ze to dopadlo bez . C1x
_—— 9, 2¢ 10 aop Pacientka odpovida vécné
MySleni komplikaci a tesim se na . . .
. na otdzky, vS§emu rozumi.
vysledek.
e Pacientka je spolecenské
Jsem senzitivni osobnost, . A
Temperament o, iy povahy, je senzitivni
néekteré véci vice prozZivam.
osobnost.
. . . Pacientka se hodnoti
Sebehodnoceni Citim se dobre.

pozitivné.

Vnimani zdravotniho
stavu

Citim se zdrava. Dodrzuji
pokyny zdravotnického
personalu.

Pacientka vnima sviij
zdravotni stav kladné.

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni

Jelikoz mi bylo rFeceno, Ze
tento esteticky probléem se da
vyresit, tak to prozivam
dobre.

Pacientka reaguje velmi
dobfe.

Reakce na hospitalizaci

Je to tady moc prijemné
a zdravotnicky personal je
skvély.

Pacientka reaguje
spokojeng, s prosttedim
1 pristupem zdravotnického
personalu je spokojena.

Adaptace na
onemocnéni

Tesim se na to, az uvidim
vysledek operace.

Pacientka se t€si na
vysledek po operaci.

Projevy jistoty
a nejistoty (uzkost,
strach, obavy, stres atd.)

Nejvic jsem pocitovala
strach, kdyz mé vezli na sal.
Taky jsem se bala, jestli vykon

Pacientka udava pocit
strachu pied operaci
a z moznych operacnich

bude bez komplikaci. komplikaci.
Zkusenosti z pirechozi B.y la.J sem atvakrat . Pacientka ma dv¢ predeslé
e hospitalizovana s pupecni . . S
hospitalizace klou zkuSenosti z hospitalizace.
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Tabulka 9 Posouzeni socidlniho stavu pacientky

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Jsem spolecenska, rada
se schazim s rodinou Pacientka

a prateli. Nemam

komunikuje bez

Verbalni problém navazat nova obtizi, nema
pratelstvi, ale mam také s vyjadifovanim
Komunikace rada sviyj klid. Jsem problém.
senzitivni osobnost.
Pacientka pouziva
Neverbalni neverbalni
komunikaci
(gestikulaci rukou).
Byla jsem o v§em Pacientka je
O onemocnéni yeagsen dostatecné
poucena. <
poucena.
e , Lékar mne obeznamil . .
O vySetrovacich . , Pacientce bylo vse
. s vySetFovacimi y
metodach . vysvétleno.
metodami.
Informovanost Pacientka byla
poucena

O 1é¢bé a dieté

O vhodnosti stravy mé
poucil lékar i vseobecna

v§eobecnou sestrou
o vhodnosti

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci

a hospitalizace

s volnym ¢asem
a zalibami)

posloucham muziku.

sestra. "
kaSovité stravy po
vykonu.
O délce o . Pacientka je
. 1e Lékar mne informoval. . 2
hospitalizace mstruovana.
Primarni (role o .
c e, . L, Primarni postaveni
souvisejici Jsem Zena ve strednich .
« neni vykonem
s vékem letech. y
, narusena.
a pohlavim)
Sekundarni
(souvisejici L Sekundarni
. Jsem rozvedend a Ziji . ,
s rodinou postaveni neni
« - sama s dcerou. , 9
a spolecenskymi vykonem naruSena.
funkcemi)
Tercialni
(souvisejici Velice rada ctu Tercialni postaveni

neni naruseno.
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UTRIDENI INFORMACI DLE NANDA INTERNATIONAL

Posouzeni soucasného stavu pacientky na klinice ze dne 20. 04. 2020 dle domén

NANDA I Taxonomie II 2015-2017 pomoci pozorovani a rozhovoru pacientem.

Tabulka 10 Posouzeni soucasného stavu pacientky dle NANDA INTERNATIONAL

Posouzeni souc¢asného stavu dle NANDA INTERNATIONAL

Utiidéni dle NANDA INTERNATIONAL

Posouzeni

1. Podpora zdravi

e Uvédomovani si zdravi
e Management zdravi

Vnimani zdravi, zdravotniho stavu

Pacientka vnima sviij zdravotni
stav pozitivng, t€si se na vysledek
operace, uvédomuje si zdravotni
rizika a fidi se pokyny
zdravotnického personalu.

OSetrovatelsky problém: Bez
oSetfovatelského problému.

Priorita: nizka.

2. Vyziva
e Pfijem potravy
e Traveni

e Vstiebavani

e Metabolizmus
e Hydratace

Zivotni styl, télesnd hmotnost, chut' k jidlu, prijem
tekutin, problémy s chrupem, stav kiize

Pacientka se stravuje nepravidelné
v malych porcich. BMI: 20,7 kg/m?
je v optiméalni. Po operaci ma dietu
¢.1. Pacientka nema riziko nadvahy.

Denné¢ pfijme 2,5 litru tekutin.

Mé¥ici technika: Body Mass
Index.

OSetrovatelsky problém: Bez
oSetfovatelského problému.

Priorita: nizka.

3. Vyludovani a vyména

Funkce mocového systému

Funkce gastrointestinalniho systému
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Pravidelnost moceni, stolice, poceni

Pacientka nemd s moc¢enim potize.
Po operaci udava nechut’ k jidlu.
Peristaltika je pravidelna. Kozni

tonus a turgor je v stfedni. Poceni je
pfimétené. PotiZe s dychanim
nema.

OSetrovatelsky problém:
Pacientka udéva po operaci
nauzeu.

Priorita: stfedni.

4. Aktivita — odpocinek

Spanek, odpocinek

Aktivita, cviceni

Rovnovéha energie
Kardiovaskuldrni-pulmonalni reakce

Pacientka spi dobfe, pies den
odpociva. Mé ordinovan klid na
luzku. Po operaci pocit'uje unavu.
Srdce bez patologickych zmén.
Pacientka je v péci o sebe
sobéstacnd. Dle testu sobéstacnosti
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e Sebepéce

Zivotni styl, schopnost sebepéce, spanek, odpocinek

podle Barthelové je pacientka pIné
sobéstacnad — 100 bod.

Meéfici technika: Barthelovy test
vSednich ¢innosti.

Osetrovatelsky problém:
Pacientka popisuje inavu po
operaci.

Priorita: nizka.

5. PERCEPCE/KOGNICE

Pozornost

Orientace
Pocitovani/vnimani Kognice
Komunikace

Potize se sluchem, zrakem, zmeény pameéti,
schopnost rozhodovat se, orientace, uceni se novym
vécem, informovanost o zdravotnim stavu, bolest

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem
1 osobou. Komunikuje se
zdravotnickym persondlem bez
problému.

OSetrovatelsky problém: Bez
oSetfovatelského problému.

Priorita: nizka.

6. SEBEPERCEPCE

o Sebepojeti
e Sebeucta
e QObraztéla

Prozivani soucasné situace, zvladani narocné
situace, zmeny télesného vzhledu, zmeény ve vnimani
sebe sama

Pacientka vnima samu sebe jako
normalni zenu sttedniho véku. Je
senzitivngj$i osobnost, trpi pretrvavajici
poporodni neurdzou, projevila strach a
obavu z moznych pooperacnich
komplikaci.

Osetiovatelsky problém: Pacientka
udava strach z potencionalnich
pooperacnich komplikaci.

Priorita: nizka.

7. VZTAHY MEZI ROLEMI

e Role pecovatelli
e Rodinné vztahy
e Plnéni roli

Bydlent, rodina, pratelé, spokojenost
e skole/zaméstnani, osamélost/izolovanost

Pacientka je rozvedena, Zije s dcerou.
Ma dobré vztahy s rodinou a prateli, je
extrovertni povahy a nema problém
navazovat nové kontakty.

OSetrovatelsky problém: Bez
oSetfovatelského problému.

Priorita: nizka.

8. SEXUALITA

e Reprodukce

Pacientka neudava zadné potize v tomto
sméru. Je se svoji sexualitou spokojena.
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Pokud je to vhodné k véku ¢i situaci: sexualni
vztahy, sexuadlné prenosné infekce, antikoncepce,
menses, porod, potrat, menopauza, prostata,
andropauza, sexudlni orientace

OSetrovatelsky problém: Bez
oSetrovatelského problému.

Priorita: nizka.

9.ZVLADANI/TOLERANCE
ZATEZE
e Posttraumatické reakce

e Reakce na zvladani zatéze
e Neurobehavioralni stres

Vetsi zména v Zivote v poslednich 2 letech, kdo
pomdaha pri FeSent problémii, zvladani probléma,
léky, drogy, alkohol

Pacientka uziva denn¢ Iéky na uklidnéni
Lexaurin, Prothiaden a Rosumop na
vysoky cholesterol. Pacientka je
nekurak, pije pravidelné kavu. Uziva
alkohol pouze ptilezitostné. Je alergicka
na lék Furolin. Neuziva zadné jiné
navykové latky.
Osetiovatelsky problém: Bez
oSetfovatelského problému.

Priorita: nizka.

10. ZIVOTNI PRINCIPY

o Piesvédceni
e Soulad
presvédceni/jednani

hodnot/

Plany do budoucna, vira, nabozenstvi, potieba
promluvy s duchovni/kaplanem, navstéva prostoru
ticha/kaple/kostela

Pacientka neni zadného nédbozenského
vyznani. Neni kariérni typ a prioritou je
pro ni jeji rodina a pratelé.

OSetrovatelsky problém: Bez
oSetfovatelského problému.

Priorita: nizka.

11. BEZPECNOST/OCHRANA)

e Infekce
e Télesné poskozeni
e Nasili

e Environmentalni rizika
e Obranné procesy
e Termoregulace

Reakce na patogenni invazi, telesné poskozeni,
zranéni, zdroje nebezpeci z okoli, obranné procesy,
regulace tepla v téle

Pacientka je po opera¢nim vykonu.

OSetrovatelsky problém: Pacientka je
po operaci — naruSena integrita tkané.
Hrozi potencionélni riziko infekce a
riziko krvaceni nasledkem operace a
invazivniho Zilniho vstupu.

Priorita: stfedni.

12. KOMFORT

o Télesny komfort
o Komfort prostiedi
e Socialni komfort

Pocit dusSevni, télesné nebo socialni pohody, bolest,
osameélost, izolace

Pacientka udava popisuje bolest hlavy
po operaci. Podle NRS je bolest na
stupnici 3. Prostiedi pacientce,
zdravotni personal si chvali.

Meérici technika: Numericka skala
bolesti.

Osetrovatelsky problém: Pacientka
udava po operaci akutni bolest hlavy.
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Priorita: stfedni.

13. RUST/VYVOJ
e Rust
o Vyvoj

Veku odpovidajici zvétsovani télesnych proporci,
vyvojoveé etapy, disproporcni riist, opozdény vyvoj

Pacientka neméla zadné poruchy vyvoje
a rustu.

Osetiovatelsky problém: Bez
oSetfovatelského problému.

Priorita: nizka.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: pfedoperacni interni vySetieni.

Vysledky:

Vysetieni krve z
Biochemie:

S Kreatinin 82
Mineraly:

S Natrium 145

S Kalium 4,6
Jaterni testy:
S_Bilirubin celkovy 4
S ALT 0,24

S AST 0,27
Ostatni parametry:
S _Glukéza 4,0
Bilkoviny:

S CRP 1,83

Krevni obraz:
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Leukocyty 7,0

Erytrocyty 4,0

Hemoglobin 140

Hematokrit 0,39

Stiedni objem erytr. 92,5
Trombocyty 275

Koagulace:

APTT - ratio 1,04
Protrombinovy test — INR 0,98
Protrombinovy test — ratio 0,98
Moc:

pH S5

EKG:

EKG/19.4/: SR 65/min, el.osa normotyp, PZ V3, PQ 0,14s, QRS 0,8s, QT 0,36, QS
V1-2avaVR.

Bez Cerstvych loziskovych zmén
Dieta: ¢. 1.

Vyziva: 0.

Pohybovy rezim: klidovy rezim.
Rehabilitace:

Medikamento6zni lé¢ba:
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Tabulka 11 Medikace ordinovana Iékafem pted plastickou operaci

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Dormicum tbl. 7,5 mg a 1 hod. Midazolamum

Ranisan tbl. 150 mg a 1 hod. Antiulcerosum

Fraxiparine inj. 0,3 ml a 2 hod. Antikoagulancia

Zinacef inj. 750 mg 0-1-1 Antibiotika
Chirurgicka lécba:

Operace Face + neck lift s naslednym odstranénim povolené, piebytecné kiize

a vypnutim obli¢ejového svalu SMAS.
SITUACNI ANALYZA ze dne 21. 04. 2020

55leta pacientka byla pfijata na kliniku plastické chirurgie dne 20. 04. 2020 v 10:00
k plénovanému opera¢nimu vykonu Face + neck lift v analgosedaci. Pacientka si uz delsi

dobu stézuje na pokles kontur obliceje a povislou kiizi v oblasti obliceje a krku.

Pacientka je spolupracujici, orientovana a odpovida na kladené otazky. Pacientka byla
hospitalizovana v roce 1994 na operaci pupecni kyly s naslednou recidivou v roce 2008.
Pacientka se chronicky 1é¢i s hypercholesterolémii a pfetrvavajici poporodni neurézou
u senzitivni osobnosti. Pacientka netrpi dlouhodobé¢ na Zadné bolesti. Pacientka ma BMI
20,7 kg/m?, které znaci optimalni véhu. Pacientka nejevi znamky dehydratace, pitny

rezim je dostatecny, s mocenim problém nemad, dycha se ji dobfe.

V den pfijmu byly pacientce zméieny fyziologické funkce (krevni tlak, pulz). Krevni

tlak byl v normé 118/70 75".

Ptedoperacni vySetieni ze dne 13. 04. 2020 je bez patologickych nalezli. Pacientka se
citi velice dobfe, je komunikativni, ale udava pocit strachu spojeny se senzitivni

osobnosti. Ma obavu, Ze mohou nastat komplikace pii vykonu.

Operace probéhla bez komplikaci, po vykonu vSeobecnd sestra méii fyziologické
funkce pacientky (TK, P, saturace a EKG kfivku na tii svodovém monitorovacim
zatizeni) dle indikace lékafe a kontroluje stav elastického obvazu a ohlavky. Télesna
teplota pacientky byla naméfena pomoci digitalniho teploméru - 36,3 °C. Pacientka je

lucidni, udava akutni bolest hlavy, nauzeu zptisobenou analgosedaci a imavu po
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operaci. Pacientce je poddno analgetikum, antiemetikum a antibiotikum vSeobecnou
sestrou dle indikace 1ékate. Operacni rana je klidna, neprosakuje a je kryta sterilnim
krytim, elastickym obvazem a ochranou ohlavkou. Okoli invazivniho zilniho vstupu je
klidné. Pacientka je edukovana o klidu na lazku v poloze na zadech. Pacientka je

unavena, spi dobre.

Osetrovatelské problémy jsou prevedeny na oSetiovatelské diagnézy dle NANDA

I Taxonomie II a usporadany dle priorit.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. NarusSena integrita tkané (00044)
(Narusena integrita tkan¢ vlivem chirurgického zakroku).
2. Akutni bolest (00132)

(Akutni bolest v oblasti hlavy projevujici se tlakem hlavy a vlastnim hlaSenim

o0 intenzit¢ bolesti).
4. Nauzea (00134)
(Nauzea projevujici se nechuti k jidlu, souvisi s analgosedaci).
3. Strach (00148)

(Strach projevujici se vnimanim obav a strachu azvySenou Unavou. Souvisi

s operac¢nim vykonem).
4. Unava (00093)

(Unava projevujici se nedostatkem energie . Souvisi s pooperacnim stavem po

operaci).
POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
1. Riziko infekce (00004)
(Riziko infekce z diivodu poruseni integrity tkdn¢€ operacnim vykonem).
2. Riziko krvaceni (00203)

(Riziko krvaceni z divodu opera¢niho vykonu).
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VYBER Z AKTUALNICH DIAGNOZ DLE NANDA I TAXONOMIE II

Tabulka 12 Osetiovatelska diagndza nauzea

OfSetiovatelska diagnoza: Nauzea
Nazev, kod: Nauzea (00134)
Doména: 12. Komfort

T¥ida: 1. T¢lesny komfort

Definice: Subjektivni nepiijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery
muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky: odpor k jidlu, nauzea

Priorita: stfedni.
Cil (kratkodoby):

Pacientka udava sniZzeni nevolnosti a pocitu na zvraceni do 1 hodiny od podani
antiemetik.

Ocekavané vysledky kratkodobého cile:
Pacientka udava snizeni nevolnosti a pocitu na zvraceni do 1 hodiny.

Pacientka ma navrat chuti k jidlu do 1 hodiny od podani antiemetik.

Cil (dlouhodoby):

Pacientka nepocit'uje Zadnou nevolnost a pocit na zvraceni do 12 hodin.

Ocekavané vysledky dlouhodobého cile:
Pacientka nepocit'uje Zadnou nevolnost a pocit na zvraceni do druhého dne.

Pacientka ma chut k jidlu béhem hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Padavej pacientce antiemetika a sleduj jejich piisobeni (vSeobecna sestra).

2. Udrzuj luzko pacientky ve zvysené poloze (vSeobecna sestra).

3. Edukuj pacientku o pfi¢in€ nevolnosti a pocitu na zvraceni (vSeobecna sestra).

4. Edukuj pacientku o podstatnosti hlaSeni nevolnosti a pocitu na zvraceni
(vSeobecna sestra).

5. Edukuyj pacientku o pfijimani potravy a tekutin v malych davkach (vSeobecna

sestra).

Edukuj pacientku o pfijimani tekutin pted nebo po jidle (vSeobecna sestra).

7. Edukuj pacientku o pozitivnimu vlivu pomalého hlubokého dychéni
(vSeobecna sestra).

S

Realizace 20. 04. 2020:
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wrwe

poucena o podstatnosti hlaSeni pii nevolnosti a diilezitosti pomalého hlubokého
dychani. Pacientce byla podavana antiemetika dle ordinace 1ékafe. Luzko pacientky
jsme udrzovali ve zvySené poloze, aby se pfedchazelo nevolnosti a pocitu na zvraceni.
Pacientka pfijimala potravu a tekutiny v malém mnozstvi. Tekutiny pfijimala pouze
pied nebo jidle. Pacientka udava snizeni nevolnosti a pocitu na zvraceni do 1. hodiny
od podani antiemetika. Po 12 hodinach je pacientka zcela bez nauzey.

Hodnoceni 20. 04. 2020, v 17:00 hodin:

Cil kratkodoby byl splnén.

Hodnoceni 21. 04. 2020, v 10:00 hodin:
Cil dlouhodoby byl splnén.

Tabulka 13 Osetfovatelska diagnéza akutni bolest

Ogsetiovatelska diagnoéza: Akutni bolest
Nazev, kod: Akutni bolest (00132)
Doména: 12. Komfort

Tiida: 1. T¢lesny komfort

Definice: Neptfijemny smyslovy aemocni zazitek vychéazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané€ ¢i popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i neptedvidatelnym koncem.

Uréujici znaky:
Vlastni hlaSeni o bolesti, vyraz bolesti v obli€eji, rozsifeni zornic.

Souvisejici faktory: Fyzikalni ptivodce (operace).

Priorita: stfedni.
Cil (kratkodoby):

Pacientka bude pocitovat sniZeni bolesti v oblasti hlavy a opera¢ni rany na NRS 3 do
1 hodiny od podéni analgetika.

Ocekavané vysledky kratkodobého cile:
Pacientka udava na NRS tstup bolesti ze 3 na 1 do 1 hodiny od podani analgetik.
Pacientka je uklidnéna do 1 hodiny.

Cil (dlouhodoby):
Pacientka bude bez bolesti do druhého dne.

Ocekavané vysledky dlouhodobého cile:
Pacientka pfi bolesti zaujimé tlevovou polohu — zvySenou polohu v leze na zadech.

Pacientka ma bolest na NRS o 2 stupné niz§i do 12 hodin od podani analgetika.
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Pacientka udava bolest na NRS 0 do 24 hodin.

Plan intervenci:

1. Posud bolest podle NRS podle potieby pacienta (vSeobecna sestra).

2. Podej analgetika podle vlastniho hladSeni pacientky a dle ordinace Iékate
(vSeobecna sestra).

3. Sleduyj uc¢inek podaného analgetika do 20 minut od podani (vSeobecna sestra).

4. Monitoruj dle ordinace 1¢kate fyziologické funkce pacientky po 30 minutach
a zaznamenavej zmeény (vSeobecna sestra).

5. Sleduj vyraz a stav zornic pacientky (v§eobecna sestra).

6. Edukuj pacientku o hlaSeni pfi narustu bolesti (vSeobecna sestra).

Realizace 20. 04. 2020:

S pacientkou jsme po operaci posoudili bolest podle NRS, jehoz vysledkem se zjistila
bolest na stupnici 3. Pacientka byla edukovana a poucena o zvySené poloze na zadech
a klidu na liZzku. Pacientce byla podana analgetika dle ordinace 1€kate. Pacientka udava
snizeni bolesti od 1. hodiny od opera¢niho vykonu.

Hodnoceni ze dne 20. 04. 2020, v 17:00 hodin:
Pacientka udava bolest na NRS 1.

Pacientka je poucend a zklidnéna.

Cil krdatkodoby byl splnén

Hodnoceni ze dne 21. 04. 2020, v 10:00 hodin:
Pacientka udava bolest na NRS 0.
Cil dlouhodoby byl splnén.

Tabulka 14 Osetrovatelska diagnoza strach

Osetiovatelska diagnoza: Strach

Nazev, kod: Strach (00148)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

T¥ida: 2. Reakce za zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

Pocit'uje strach a obavy, bledost, roz§ifeni zornic

Priorita: nizka.

Cil (kratkodoby): Pacientka pocit'uje ustup strachu a obav do 1 hodiny po operacniho
vykonu.

Ocekavané vysledky kratkodobého cile:
Pacientka dokaze hovofit o svém strachu do 1 hodiny.

Pacientka se zklidni pfed opera¢nim vykonem.
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Pacientka je schopné identifikovat a popsat sviij strach.

Pacientce je vysvétleno, at’ se pta na cokoliv ohledné svého operacniho vykonu.

Cil (dlouhodoby): Pacientka je pti propusténi do domaci péce bez strachu a obav.

Ocekavané vysledky dlouhodobého cile:
Pacientka nepocit'uje strach a obavu do 12 hodin.

Pacientka neudava zadny pocit strachu a obav do 24 hodin.

Plan intervenci:

1. Informuj pacientku o kompletnich ordinacich lékate (vS§eobecna sestra).

2. Podporu;j pacientku, aby hovofila o svém strachu (vSeobecna sestra).

3. Bud’ pacientce na blizku po celou dobu hospitalizace (vSeobecna sestra).

4. Zjisti divod strachu arealnou hrozbu, které se pacient obava (vSeobecna
sestra).

Realizace 20.04.2020:

MIve

senzitivni osobnosti. Pacientku vzdy informujeme o kompletnich ordinacich 1ékatre
a oSetfovatelskych postupech. Snazime se pacientku uklidiiovat. Pfed vykonem mé¢la
pacientka naméten krevni tlak 120/75. Po operacnim vykonu byl krevni tlak 115/70.

Hodnoceni ze dne 20.04.2020, v 17:00 hodin:

Pacientka pted operaci plné hovoii o svém strachu. Pacientka po operacnim vykonu
nepocituje strach do 1 hodiny.

Cil kratkodoby byl splnén.

Hodnoceni ze dne 21.04.2020, v 10:00 hodin:
Pacientka pfi propusSténi do doméci péce nepocituje zadny strach a obavy.

Cil dlouhodoby byl splnén.

VYBER Z POTENCIONALNICH DIAGNOZ DLE NANDA I TAXONOMIE II

Tabulka 15 Osettovatelska diagnoza riziko infekce

Osetirovatelska diagnoza: Riziko infekce
Nazev, kod: Riziko infekce (00004)
Domeéna: 11. Bezpecnost/ochrana

T¥ida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismtl, coz miize vést
k oslabeni zdravi.

Priorita: stfedni.
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Cil (kratkodoby):

Pacientka nemaé ptiznaky infekce v pooperacni ran¢ ani v invazivnim Zilnim vstupu do
2 hodin od opera¢niho vykonu.

Ocekavané vysledky kratkodobého cile:

Pacientka nema piiznaky infekce do 2 hodin od opera¢niho vykonu.

wrve

v pooperacni rané a zilnim invazivnim vstupu do 2 hodin od opera¢niho vykonu.

Pacientka je srozuména se zpusoby jak predchazet infekci do 2 hodin od opera¢niho
vykonu.

Cil (dlouhodoby):

Pacientka nema projevy infekce v pooperacni ran€ ani v invazivnim zilnim vstupu pted
propusténim do domaci péce.

Ocekavané vysledky dlouhodobého cile:

Pacientka zna péci o pooperacni ranu a invazivni zilni vstup pfed propusténim do
domaci péce.

Pacientka znd pokyny, jak eliminovat vliv patogent pted propusténim do domaci péce.

Pacientka mé proveden prvni pfevaz za pouziti sterilniho kryti, elastického obvazu a
ohlavky pied propusténim do domadci péce.

Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o pfi¢inach a projevech infekce (vSeobecné sestra).

2. Sleduj neustdle stav sterilniho kryti, elastického obvazu a ohlavky po
opera¢nim vykonu — zda neprosakuje (vSeobecna sestra).

3. Sleduj po operacnim vykonu pii kazdém styku s pacientkou stav Zzilniho

invazivniho vstupu — zda nema projevy infekce (vSeobecna sestra).

Podavej medikaci dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra).

Edukuj pacientku o dilleZitosti douzivani antibiotika v doméci péci dle ordinace

1ékate (vSeobecna sestra).

6. Edukuj pacientku a disledné péci o pooperacni ranu v doméci prostredi pred
propusténim do domadci péce (vSeobecna sestra, 1€kar).

7. Edukuj pacientku o ponechani sterilniho kryti, elastického obvazu a ohlavky
pied propusténim do domaci péce (vSeobecna sestra).

ok~

Realizace 20.04.2020:

Pacientku jsme informovali 0 moZnych pficinach a projevech infekce. Po operacnim
vykonu jsme pacientku informovali o dilezitosti ponechanti si sterilni kryti, elastického
obvazu a ohlavky, které sunddva pouze jeji oSetiujici l¢kat. Pacientce byla po
opera¢nim vykonu vysvétlena péce o pooperacni ranu v domaci péci. Pacientce jsme
vysvétlili podstatnost douzivani antibiotika ordinovaného lékafem v domaci péci.
Invazivni Zilni vstup byl odstranén pied propusténim pacientky do domaci péce.
Pacientka je propusténa do domaci péce bez projevu infekce.

Hodnoceni 20.04.2020, v 17:00 hodin:
Cil kratkodoby byl splnén.

Hodnoceni 21.04.2020 v 10:00 hodin:
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Cil dlouhodoby byl splnén.

Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacientka se dostavila dne 20. 04. 2020 na oddéleni soukromé plastické chirurgie
k planovanému opera¢nimu vykonu Face + neck lift v analgosedaci. Operacni vykon byl
proveden tentyz den a nasledujici druhy den byla pacientka propusténa do domaci péce.
Bylo zjisténo celkové 7 oSetfovatelskych diagndz: narusena integrita tkané, akutni bolest,
nauzea, strach, inava, riziko infekce, riziko krvaceni. Poté jsme stanovili oSetfovatelské
diagnézy, o¢ekavané vysledky, cile, intervence a nasledujici plan realizaci. U vSech Ctyt

vybranych oSetfovatelskych diagnoz byly splnény vSechny kratkodobé i dlouhodobé cile.

Pacientka zvladla po vykonu akutni bolest, nauzeu zptsobenou analgosedaci a svij
dodrzovala vSechna pooperacni doporuceni, aby nedoSlo k vzniku pooperacnich
komplikaci. Pacientka byla poucena o polohovani a hygienickém rezimu po provedeném
zakroku. Po operaci pacientka popisovala bolest hlavy, kterd byla pted propusténim do
domaci péce eliminovana. Pacientka po operaci také popisovala zaludecni nevolnost,
kterad odeznéla do dvou hodin po opera¢nim vykonu. O pooperaénim rezimu je pacientka
informovéana. Pacientka ma nafizeny klidovy rezim bez fyzické zatéze a douzivani
antibiotik dle ordinace 1ékate. Pacientka nésledujici 1. poopera¢ni den nepocit'uje tnavu
az kliniky odchazi v celkovém dobrém stavu, kariopulmonalné¢ kompenzovéna
v doprovodu rodinného pfislusnika. Nésledné kontroly v ambulanci dle individudlni

domluvy.

Prvni ambulantni kontrola prob¢hla 5. den po operaci 25. 04. 2020. Operacni rana se
hoji dobfe, pacientka je poucena v péci o jizvicky, ohlavku je mozné nosit jen na noc. Na
kontrole po 3 tydnech od operace se odstranily stehy, operaéni rana je zhojena. Dalsi

kontrola eventudlné za mé&sic, dle potfeby diive. Staci zaslat pouze fotografii.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Péce o pacienta pied apo plastické operaci je specifickd a proto urcujeme tato

doporuceni pro praxi.
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Doporuceni pro pacientku béhem hospitalizace:

Dodrzovat klidovy rezim na lizku.

Dodrzovat pooperacni rezim.

Komunikovat se zdravotnickym personalem a neprodlené¢ hlasit jakékoliv
zmény zdravotniho stavu.

Dodrzovat doporuceni ohledné polohovani, neotaCet hlavu a neptfedklanét se.

Doporuceni pro pacientku v doméci péci:

Dodrzovat pooperacni rezim v domaci péci (poloha na zadech, neotacet hlavu,
nepiedklanét se, noSeni ohlavky, omezit fyzickou namahu, ptikladat studené
obklady na vicka a tvéfe, klidovy rezim).

DodrZovat hygienicka doporuceni (Casté myti vlasii vlaznou vodou a Setrnym
Samponem s naslednym vysusenim vlasi fénem, pouzivani dekorativni
kosmetiky na oblicej je mozné tyden po odstranéni steh, diisledné chranit
oblicej a jizvy vysokym ochrannym SPF faktorem, barevni vlasti aZ 6 tydnili po
operaci).

Pecovat o pooperacni jizvy (po dvou tydnech od operace se provadi tlakové
masaze jizev a tvari, techniku vysvétli pacientce jeji oSetiujici 1ékar).

Dochézet na ambulantni kontroly dle individualni domluvy s l1ékatem.

Doporuceni pro v§eobecné sestry na klinice plastické chirurgie:

Byt k pacientovi vstficnd, mild a empaticka.

Mit z&jem o novinky v estetické plastické chirurgii.

Komunikovat plynule alesponi jednim svétovym jazykem.

Ovladat praci chirurgické sestry, ambulantni pé¢i a schopnost asistovat na
opera¢nim sale.

Edukovat pacienta o vSech oSetfovatelskych postupech a pribéhu
hospitalizace.

Meéiit fyziologické funkce a sledovat celkovy zdravotni a psychicky stav
pacienta.

Podavat medikaci dle ordinace 1ékare.

Znat mozné pooperacni komplikace a v ¢as upozornit 1ékare.

Schopnost asistovat 1ékafti pti pievazech.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta pted a po plastické
operaci. Cilem této prace bylo popsat oSetfovatelskou péci o konkrétni pacientku po
Faceliftu béhem hospitalizace na soukromé klinice plastické chirurgie. Tato operace je
v dnesni dobé velice zddana a vyhledava ji stale vice Zen stfedniho véku. OSetifovatelska
péce o tyto pacientky je specificka a vyzaduje znalosti v§eobecné sestry v oboru plastické
estetické chirurgie. Podstatna je také spoluprace pacientky béhem hospitalizace na klinice
a nasledna edukace pacientky vSeobecnou sestrou a Iékafem o poopera¢nim rezimu po

zakroku.

V teoretické ¢asti byly podany obecné informace o plastické estetické chirurgii a jejim
vyvoji az do soucasné doby. Dale byl popsan seznam nejcastéjsich plastickych operaci,
kde byly rozebrany operacni techniky a vysledky operace. Nasledné byla vénovéana
pozornost piedoperacni a pooperacni péci v chirurgii a detailni popis pooperacni prubéhu

po faceliftu.

V praktické ¢asti byla popsana detailni oSetfovatelské péce u konkrétni pacientky po
Faceliftu. Byly uvedeny zakladni identifikaéni Udaje, anamnéza, fyzikdlni vySetfeni,
vysledky z ptfedoperac¢niho vysetieni a také byl zhodnocen jeji aktualni zdravotni stav. Na
konci je stanoveno Sest oSetfovatelskych diagnoéz a ztoho cCtyfi znich jsou zcela

zpracovany.

Bakalaiska prace je urCena pro studenty zdravotnickych oborl a vSeobecné sestry.
Prace se zabyva estetickou plastickou chirurgii a oSetfovatelskou péci o pacientku po

Faceliftu.

VSechny stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha A — KoZni incize: a) za boltcem, b) pied boltcem

'

Zdroj: BRYCHTA a kol., 2014, str. 116



Priloha B — Zacatek elevace SMAS

Zdroj: BRYCHTA a kol., 2014, str. 117
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Priloha C — Pravodni list K reSersi

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PRED
A PO PLASTICKE OPERACI

Magdaléna Kratochvilova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, slovenstina

Kli¢ova slova: Esteticka medicina. Facelift. Metody plastické chirurgie. OSetfovatelska

péce. Plasticka chirurgie. Pooperacni péce.

Casové vymezeni: 2010-2020

Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky

Pocet zaznamii: 30 (knihy: 12, ¢lanky 18)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO: 690: 2011

Zakladni prameny: - Katalogy knihoven systému Medvik (www.medvik.cz)
- Informaéni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)
- Jednotny portal knihoven (www.knihovny.cz)

- PUuBMED (http://www.nebi.nlm.nih.gov/pubmed/)
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Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou ¢ast bakalaifské prace s nazvem
nOSetrovatelska péce o pacienta pred a po plasticke operaci® v ramci odborné praxe
realizované prosttednictvim Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5 a to

vSe se souhlasem pacienta a vedouciho daného odd¢leni.

V Praze dne 10.12.2020 Magdaléna Kratochvilova
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