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Abstrakt

OSetiovatelska péce v estetické mediciné z pohledu klientek

Soucasny stav

Tato bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci v estetické medicing,
konkrétné na operace typu augmentace a liposukce, které klientky vyzaduji nejCastéji.
Esteticka medicina je v poslednich letech Zenami ¢im dal vyhledédvanéjSim
chirurgickym oborem. Diky vysoké poptavce Zen se vyviji razné metody a techniky
V operative, esteti¢ti chirurgové jsou profesionalové ve svém oboru, avSak i pro tento
obor je oSetfovatelska péCe nepostradatelna. Osetifovatelska péce v estetické medicing je
velice dllezita pro zdarny pribéh a vysledek opera¢niho zakroku.

Teoretickd Cast této bakalaiské prace se zabyva plastickou a estetickou chirurgii
obecné. Dale nasleduje historie a vyvoj plastické a estetické chirurgie jak ve svété, tak
u nas v Ceské republice. JelikoZ je esteticka chirurgie také psychochirurgii, protoze
pomahd zendm ve vSech zminénych ptipadech rychle a u¢inné navratit ztracené
sebevédomi, najdeme zde kapitolu o psychosocidlnich aspektech estetické chirurgie.
Déle je nutné zminit kapitolu vénovanou informovanosti klientek podstupujicich
estetickou operaci, nebot’ informovanost klientek je nesmirné dulezita pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. S informovanosti klientek souvisi profesionalni piistup
a komunikace snimi. Vice nez polovina teoretické casti této bakalaiské prace je
vénovana oSetfovatelské péci od dlouhodobé piedoperacni piipravy obsahujici
psychickou ptipravu klientky, ptes seznameni se a podepsani informovaného souhlasu
az po rozhodnuti se klientky k operaci. Dale je oSetfovatelska péce podrobné popséna
Vv kapitolach zaméfenych piimo na operace typu augmentace a liposukce. Tyto kapitoly

se vénuji pfijmu, hospitalizaci a propusténi klientky do domaci péce.

Cile a vyzkumné otazky

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny dva cile: 1. Zjistit vnimani

osetfovatelské péce klientek pred augmentaci a liposukci a po augmentaci a liposukci.



2. Zjistit, zda jsou klientky podstupujici augmentaci a liposukci dostate¢né informovany
o prib¢hu perioperacni péce. Polozeny byly tii vyzkumné otazky: 1. Jak klientky, které
podstupuji augmentaci a liposukci, vnimaji osetfovatelskou péci? 2. V jakych oblastech
jsou Klientky podstupujici augmentaci a liposukci informovany? 3. Jaké informace

klientkdm podstupujicim augmentaci a liposukci v oblasti perioperacni péce chybi?

Metodika

Empirickd cast této prace je zpracovana kvalitativni metodou formou
polostrukturovaného rozhovoru a zacéastnéného pozorovani. Rozhovor probihal na
zaklade€ predem ptipravenych otdzek se Sesti klientkami podstupujicimi plastickou a
estetickou operaci. Z téchto Sesti klientek podstoupily ctyii klientky operaci typu
augmentace a dv¢ klientky operaci typu liposukce, a to na riznych pracovistich
plastické a estetické chirurgie. Pfi analyze rozhovori byla pouZzita metoda ,,papir
tuzka . Zpracované vysledky byly rozdéleny do kategorii a nasledné do podkategorii.
Zucastnéné pozorovani bylo zaméfeno na Ctyti sestry pusobici na pracovistich plastické
a estetické chirurgie. Vysledky pozorovani byly zaznamendny do pozorovaciho archu a

nasledné vyhodnoceny.

Vysledky

Provedenim a zpracovanim vyzkumného Setfeni byly zodpovézeny vSechny tii
stanovené vyzkumné otazky. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze klientky
podstupujici plastickou a estetickou operaci jsou s oSetiovatelskou péci spokojeny.
Pristup sester a komunikaci hodnotily klientky velmi pozitivné. Pii pfevazovani klientek
vSak neni dbano na zajisténi soukromi a intimity klientek. Informovanost klientek
Vv oblasti predoperacni pifipravy, pooperacni péce a oSetfovani v domacim prostiedi je
dostatecnd, avSak vzdy je co vylepSovat. Informovanost klientek spociva ve
vyhledavani si informaci pfed operaci prostiednictvim internetu, dale informovanost
klientek zajiStuje 1ékaf a sestra. VSechny klientky jsou informovany pisemné formou
informovaného souhlasu a propoustéci zpravy, kde maji vSe popsano a vysvétleno. Na
zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze informovanost tykajici se oblasti

kompresivniho pradla je nedostate¢na, coz vyplynulo jak z rozhovort s klientkami, tak



z pozorovani sester. Klientky nejsou seznameny se zakladnimi informacemi, tedy s tim,
co pooperaéni kompresivni pradlo viubec je a k ¢emu slouzi, dale nejsou informovany
0o moznosti a potiebé zakoupeni vice kust kompresivniho pradla. Klientky rovnéz
nejsou informovany o moznosti vybéru z variace barev kompresivniho pradla. Dale jim
chybi informace tykajici se pée o kompresivni pradlo. Ze zGcastnéného pozorovani
vyplynulo, ze sestry klientkhm neméti rozméry pro urceni spravné velikosti

kompresivniho pradla metrem, ale urcuji je pohledem.
Zavér

Tato bakalafska prace nastinuje oSetfovatelskou péci a informovanost klientek
Vv estetické mediciné, konkrétné u operaci typu augmentace a liposukce. Poukazuje na
problematiku pooperacniho kompresivniho pradla. Zabyva se také informovanosti
klientek, kterd je v estetické mediciné nepostradatelnd. Na zaklad¢ zjisténych okolnosti
byla vytvofena informacéni brozura ,,Pooperacni kompresivni prddlo“ vhodna jak pro
klientky podstupujici estetickou operaci typu augmentace a liposukce, tak pro sestry
pusobici na pracovistich plastické a estetické chirurgie. Bakaléaiska prace milize slouzit
jako informaéni nebo studijni materidl pro ty, které =zajima plasticka

a esteticka medicina ¢i oSetfovatelské péce u operaci typu augmentace a liposukce.
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Abstract

Nursing care in aesthetic medicine from clients’ point of view

Present situation

This bachelor thesis focuses on nursing care in aesthetic medicine, particularly on
operations of augmentation and liposuction type, which are most demanded by clients.
Aesthetic medicine has been a more and more demanded surgical field by women in
recent years. Thanks to high demand among women various operation methods and
techniques are being developed, aesthetic surgeons are professionals in their field,
however nursing care is also indispensable in this sphere. Nursing care in aesthetic

medicine is very important for successful course and result of an operation intervention.

The theoretical part of the bachelor thesis deals with plastic and aesthetic surgery
in general. A chapter on history and development of plastic and aesthetic surgery in the
world as well as in the Czech Republic follows. As aesthetic surgery is also
psychosurgery (it helps women gain their lost self-confidence in all the above
instances), we can find a chapter on psychological aspects of aesthetic surgery here. We
should also mention the chapter focused on information of clients undertaking an
aesthetic operation, as information for clients is extremely important for provision of
quality nursing care. Awareness of clients is linked with professional approach and
communication with them. More than a half of the theoretical part of this thesis deals
with the nursing care from long-term preoperative preparations including psychical
preparation of a client via familiarization with and signature of the instructed
agreement, to client’s decision for an operation. The nursing care is also described in
detail in the chapters dealing with augmentation and liposuction operation type. These

chapters focus on admittance and discharge of a client to home care.



Goals and research questions

Two goals were set for the bachelor thesis: 1: To examine perception of the nursing care
by clients before and after augmentation and liposuction. 2: To find out whether the
clients undertaking augmentation and liposuction are sufficiently informed on the
course of the perioperative care. Three research questions were asked: 1: How do clients
undertaking augmentation and liposuction perceive the nursing care? 2: In what spheres
are the clients undertaking augmentation and liposuction informed? 3: What
information do the clients undertaking augmentation and liposuction miss in the field of

perioperative care?

Methodology

The empiric part of the thesis is processed by a qualitative method in the form of semi-
structured interview and involved observation. The interview was based on prepared
questions with six clients undertaking a plastic and aesthetic operation. Four of the six
clients undertook an augmentation type operation and two a liposuction type operation
at different plastic and aesthetic surgery facilities. The “paper & pencil” method was
applied to the analysis of the interviews. The obtained results were categorized and then
subcategorized. The involved observation was focused on four nurses working at plastic
and aesthetic surgery facilities. The involved observation results were entered in an

observation sheet and subsequently evaluated.

Results

The research and its processing gave replies to all the three research questions asked.
The research results show that clients undertaking a plastic and aesthetic operation are
satisfied with the nursing care. The clients assessed the approach of nurses and
communication positively. Nevertheless, privacy and intimacy of clients is not ensured
properly during redressing. The awareness of clients in the sphere of preoperative
preparation, postoperative care and nursing in domestic environment is sufficient, but
there is always something to improve. The awareness of the clients is based on

searching for information before the operation on the Internet and further information is



provided orally by the physician and by the nurse. All the clients are moreover informed
in written by a so called informed agreement and a discharge report, where everything is
described and explained. The research has shown that the clients are poorly informed on
compressive garments, which also emerged from both, the interviews with the clients
and the involved observation of the nurses. Clients are not given basic information on
what the postoperative compression garments are, and what they serve for, they are not
informed on the necessity to buy more pieces of compressive garments. Clients are not
informed on the possibility to select compressive garments of various colours. They also
miss information on the care about compression garments. The involved observation
has also shown that nurses do not measure the dimensions for determination of the

correct size of compressive garments with a tape, but they just estimate them visually.

Conclusion

The bachelor thesis outlines the nursing care in aesthetic medicine, namely in
augmentation and liposuction type operations. It also deals with information for clients,
which is indispensable in aesthetic medicine. It focuses on the problems of
postoperative compression garments. An informational brochure “Postoperative
Compression Garments” was elaborated upon the emerged circumstances, which is
suitable for both, the clients undertaking an aesthetic operation of augmentation and
liposuction type and the nurses working at plastic and aesthetic surgery facilities. The
bachelor thesis may serve as information or study material for those who are interested
in plastic and aesthetic medicine or nursing care in operations of the augmentation and

liposuction type.
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP
CD
EKG
FF
JIP
KO
PZK
Quick
TEN
VAS

VO

anesteziologicko-resuscitacni péce

kompaktni disk

elektrokardiograf

fyziologické funkce

jednotka intenzivni péce

krevni obraz

permanentni Zilni katétr

hematologické vySetfeni krve na aktivitu protrombinového komplexu
tromboembolickd nemoc

vizualni analogova stupnice

vyzkumna otazka
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Uvod

Tato bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci v estetické medicing,
konkrétné na operace typu augmentace a liposukce, které jsou klientkami nejzadang;si.

Esteticka medicina je V poslednich letech Zenami ¢im dal oblibenéjSim
a zadangjSim operativnim feSenim jejich ,,problému*. Vyhledavaji ji rizné typy zen
Z riznych davodu, nékteré se snazi prostiednictvim estetické operace vylepsit svij
vzhled, omladnout ¢i stit se sexualné pfitazlivéjsimi, a tim dosahnout vyssiho
sebevédomi. Jiné Zeny tento druh ,,pomoci® vyhledavaji z divodii rekonstrukénich,
vétSinou se jedna o Zeny, jeZz ztratily prs naptiklad kvili narocné 1écbé zhoubného
onemocnéni prsu. Jak je znamo, prsy Zeny jsou symbolem zenské krasy a jejich ztrata
ma obrovsky vliv na spolecensky i osobni zivot Zeny. Malokdo si dokaze predstavit
miru frustrace, kterou Zena v této situaci proziva. I v tomto piipad¢ esteticka medicina
pomohla k navratu jiz ztraceného sebevédomi nejedné Zené (Mést'ak, 2007). Poslednim
typem Zen, jimz estetickd medicina pomaha, jsou Zeny se zdravotnim problémem, ktery
je omezuje, napiiklad bolesti zad pii nadmérné velikosti prsti, zhorSena pohyblivost ¢i
chronické opruzeniny u obéznich Zen. Estetickd medicina je profesiondln¢ na vrcholu.
Odbornost estetickych chirurgl je na velmi vysoké urovni, avSak i pro tento obor je
oSetrovatelska péce nepostradatelna. OSetfovatelska péce v estetické medicing je velice
dulezita pro zdarny pribeh a vysledek opera¢niho zékroku.

Kdyz se fekne oSetfovatelskd péce v estetické medicing, okamzZité nas zaujme
slovo estetické. Toto slovo je mi velice blizké, odmali¢ka se totiz pohybuji v blizkosti
vytvarné Skoly (otec vytvarnik, designer) a Zen touzicich po dokonalosti (matka
maseérka, nehtova designérka, majitelka solaria). Poté, co jsem se rozhodla pro povolani
vSeobecné sestry, jsem zjistila, Ze se da vSe spojit dohromady. Krasa, Zeny,
zdravotnictvi. JelikoZ je estetickd medicina v poslednich letech mezi Zenami ¢im dal
oblibeng&jsi, myslim, ze je toto téma aktualni. Cilem této bakalatské prace bylo zjistit,
jak klientky vnimaji oSetfovatelskou péci pied augmentaci a liposukci a po nich, a zda
jsou dostate¢né informovany o prib&hu perioperacni péce. Na zdkladé vyzkumného

Setfeni vznikla jako vystup prace informacni brozura o kompresivnim pradle.
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1 Soucasny stav

1.1 Plasticka a esteticka chirurgie

Rekne-li se plastickd a estetickd chirurgie, laicka vefejnost si piedstavi
operovani kosmetickych vad. SkuteCnosti je, ze esteticka chirurgie je Casti plastické
chirurgie a jejim ukolem je vylepSeni vzhledu klientky. Plasticka chirurgie tedy neni
pouze estetickou zalezitosti, ale zabyva se i operacemi vrozenych a ziskanych vad,
jakymi jsou napf. rozSt€py rtu a patra, anomalie hornich koncetin a genitalii, dale se
plasticka chirurgie zamétuje na odstranéni koznich nadord, na potirazové a pooperacni
stavy C¢i popaleniny. Rovnéz sem zatrazujeme rozsahlé rekonstrukéni a replantacni
vykony a mikrochirurgii, jez je pfi¢inou velkého rozmachu plastické chirurgie jako
oboru (Méstak, 2006, Mest'ak, 2010).

Rozvoj plastické a estetické chirurgie s sebou piinasi stile se rozsifujici
spolupraci i s ostatnimi chirurgickymi obory, jako je naptiklad ortopedie,
otorinolaryngologie, kardiochirurgie, hrudni chirurgie, Celistni chirurgie a dalsi. Tyto
obory, stejné jako Cinnost 1ékait, se vzajemné dopliuji a prolinaji (Méestak, 2006,
Méstak, 2010).

Plasticka chirurgie dokdze pomoci nejen funkéné (napf. replantaci urazem
oddélenych c¢asti koncetin), nybrz i psychicky (Méstak, 2006, Kufa, 2010). V ramci
psychiky mé plastickd chirurgie na clovéka velmi silny vliv a zejména esteticka
chirurgie je velice uspésna, pokud jde o navrat ztraceného sebevédomi, ne nadarmo je
nazyvana psychochirurgii (Kufa, 2010, Mé&stak, 2010). Estetickou chirurgii mize
vyhledat kdokoli, at’ uz ze zdravotnich nebo tfeba i psychickych divodi. Samoziejme
zaleZi na redlnosti predstav klientky, profesionalnim zhodnoceni, vkusu a estetickém
citéni plastického chirurga. Plasticky chirurg rozhodne, zda jsou ptedstavy klientky
vibec realné, ptipadn€ usmérni jeji fantazii a dale zhodnoti, jaky vyznam bude mit pro
klientku zména zevnéjSku. Smyslem estetické operace je to, aby na prvni pohled nebylo
patrné, ze klientka zménu zevnéjSku podstoupila. Zménu by vSak méla pozitivné pocitit

(Kufa, 2010).
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Tento medicinsky obor je tviirci, ale velice naro¢ny. Kazda operace je jedine¢na.
Estetické operace kladou na operatéra vysoké naroky proto, ze operuje klientku, jez
ptiSla dobrovolné a v plném zdravi. Plasticky chirurg si musi byt jist, ze zddana operace
je pro klientku vhodnd a ze ji pomuze. Jen takto se mize vyhnout nezddoucim
komplikacim a nespokojenym klientkam (Kufa, 2010).

Vlivem medializace v ¢asopisech a riznych dalSich médiich se zvySuje poptavka
po estetickych operacich, které se timto stavaji masovou zalezitosti. Nejcastéji maji
o estetické operace zajem Zeny, ale pfibyva i muzska klientela. Zeny maji nejvetsi
zdjem o augmentaci (zvétSeni prsou) a liposukci (odsati tuku). Muzi déavaji prednost
face-liftingu (vypnuti oblieje) a zajimaji se rovnéz o liposukci biicha (Kufa, 2010,
Méstak, 2010).

Estetické operace se stavaji modnim trendem. V soucasnosti nestaci mit
vzdélani, talent, zkuSenosti. Doba nés tlaci k tomu, abychom vypadali esteticky,
mladistvé a pfitazlivé. Svou roli v tomto oboru hraji celebrity, které udavaji tempo
v oblasti estetické mediciny a v Zivotnim stylu obecné. S medializaci estetické chirurgie
pfichdzi podstatnd zména. Lidé vcetné celebrit se k estetickym operacim hrd¢ hlési,
vetejné je priznavaji a nestydi se za né (Kufa, 2010, Fialova, 2007).

Plasticka a estetickd chirurgie je v Ceské republice na vrcholu. Odbornost
¢eskych plastickych a estetickych chirurgii je na velmi vysoké urovni, pfesto jsou ceny

operaci relativné ptiznivé (Kufa, 2010).

1.2 Historie plastické chirurgie

D¢&jiny plastické chirurgie jsou staré¢ jako léCitelstvi samo. Historické nalezy
dokazuji, ze se lidé vzdy snaZili o navraceni pfirozeného vzhledu oblieje a téla
(Mestak, 2010).

Prvni zminky o plastické chirurgii pochazeji ze staré Indie, najdeme je
v encyklopedii Aurvéda. Tato indicka kniha nas seznamuje s kmenem Koomasi, ktefi
uméli zhotovit nos z klize tvate nebo z Cela zlod&jii, jimz se nos ufezaval za trest.
Existuji vSak 1 zminky o tibetském klastefe, kde byly nalezeny jesté starSi knihy
o plastickych operacich. Také staroegyptsky papyrus pochézejici z obdobi kolem tii
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tisic let pred nasim letopoCtem obsahuje nejasny navod, jak ucinit starého muze
mladym. Jiz

ve starém Egypté balzamovaci posilali mrtva téla ,,na druhy bieh® mnohem krasnéjsi,
nez byla za zivota. (M&st'ak, 2010, Slezak, 2007).

Na ptelomu naseho letopoctu fimsky spisovatel a 1ékai Aulus Cornelius Celsus
napsal dilo De re medica, v némz se zminuje o plastikach nosu, rtt, usnich boltct a také
0 operaci rozstépu rtu. Ve 3. stoleti naSeho letopoc¢tu Ind Susruta popsal postupy
rekonstrukce obli¢eje (Mé&st'ak, 2010).

Rozpad tiSe fimské znamenal tipadek lidské kultury, coz se odrazilo i v oblasti
mediciny. Stfedoveék nebyl naklonén védeckému badani, proto v tomto obdobi dlouho
nenalézdme zminky o plastickych operacich. V 1. poloviné 15. stoleti se v Italii opét
objevuji zpravy o plastickych operacich. Itilie jako jedna z mala zemi byla v tomto
obdobi velmi vyspéla a medicina se pohybovala na vysoké trovni. Antonio Branca jako
prvni pouzil k ndhradé nosu kozni lalok z paze. Profesor univerzity v Bologni Gaspar
Tagliacozzi ve 2. poloving 16. stoleti tuto techniku dovedl k dokonalosti. Popisuje nejen
zpusob nahrady nosu z kozniho laloku paZe, ale i ndhradu casti usnich boltct a rti.
Napsal prvni védeckou knihu o plastické chirurgii s nazvem De curtorum chirurgia per
insitionem, ktera byla vytisténa v roce 1958.

V 17. a 18. stoleti po smrti Tagliacozziho dochézi k upadku plastickych operaci.
K jejich oziveni doslo v 19. stoleti. Napoleontv slavny chirurg Larrey popsal postup
presunu koznich pruhti v obliceji pouzitych jako nahrada nosu a jinych ¢asti obliceje.
V prvni ¢tvrting 19. stoleti némecky chirurg Dieffenbach provadél pokusy na zvitfatech,
prenasel casti Cenichd, jednotlivé vlasy i rohovku. Francouzsky chirurg Ollier provadél
transplantace ¢asti kosti 1 s okostici. Dalsi francouzsky chirurg, Reverdin, v roce 1869
volné pfenasel bfitvou setfiznuté malé listecky kize na Spatné se hojici rany. O nékolik
let pozdgji tuto metodu rozsifil a prenasel listy pokozky velké az 8 centimetri.
Némecky chirurg Thierschov se nechal témito dvéma francouzskymi chirurgy
inspirovat, metodu transplantace kiize propracoval a zvefejnil (Méstak, 2010).

V té dobé méli pro plastickou chirurgii 1 chirurgii obecné veliky vyznam

Semmelweis a Pasteur, jejichz metodami se inspiroval anglicky chirurg Lister. Ten
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vypracoval asepticky operacni zpusob, ktery s sebou piinesl prvni prostfedek proti
infekcim v ran¢ — Kyselinu karbolovou. Tato kyselina byla béhem operaci rozprasovana.
Skute¢nym pokrokem byla az vlastni asepse provadéna sterilizaci.

Prvni svétova valka byla povazovana za pocatek nové éry v plastické chirurgii.
V tomto obdobi dochazelo v mnoha zemich nésledkem tézkych véle¢nych poranéni
k velikému rozmachu plastické chirurgie. Britsky chirurg Max Thorek shrnul jakysi
piinos i pro estetickou chirurgii: ,,Kdyz se mohli vojaci, kterym oblicej utrhla strela,
vratit do normalniho Zivota, pro¢ by nemohly Zeny znovu omladnout ve tvari, jiz se
dotknul cas pri dlouhém cekani na muze?* (M&stak, 2010, s. 16).

V mezivale¢ném obdobi byl plastické chirurgii ptisuzovan velky vyznam, proto
byla v roce 1930 zaloZena Francouzskd spolecnost plastické chirurgie. V roce 1941
vznikla Americkad spolecnost plastické chirurgie. Tento trend se prosazoval v celé fadé
ostatnich zemi. V roce 1933 se v Pafizi konal prvni mezindrodni kongres plastické
chirurgie.

Po druhé svétové valce vznikaji v mnoha zemich odborné ustavy plastické
chirurgie. Stalo se tak napfiklad v Anglii ¢i Americe, ustavy vznikaly dokonce u kazdé
vétsi nemocnice. Od roku 1946 zacal vychazet odborny Casopis Plastic rekonstructive
surgery. Roku 1955 byla obnovena Mezindrodni spolecnost plastické chirurgie, jejiz
prvni sjezd se uskute¢nil ve Stockholmu, kde se seSel nespocet chirurgl z celého svéta
(Mg¢stak, 2010).

1.2.1 Vyvoj estetické chirurgie

Stejné jako plasticka chirurgie se v prubéhu staleti vyvijela i chirurgie esteticka
neboli zkraslovaci. Na ptrelomu 19. a 20. stoleti doslo k rozmachu estetické chirurgie
v disledku rozvoje lékafstvi a zvySujiciho se zajmu moderni spolecnosti ptiklanéjici se
ke krase lidského téla (Mestak, 2010).
Na ptelomu 19. a 20. stoleti némecky chirurg Eugen Hollinder provedl prvni
facelifting, v roce 1906 v Chicagu byla provedena prvni operace hornich vicek a ve 20.
letech minulého stoleti nasledovala prvni liposukce.

Prvni zminky o pokusech o zvétSeni prsou pochazeji z roku 1890, kdy Gersuny
k augmentaci pouzival parafinové injekce. Pozdé&ji byly tyto injekce zakazany, nebot’
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zpasobovaly zatvrdnuti prsu a nasledné tvorbu tukovych uzll, které mély za nésledek
deformaci prsi. Vroce 1895 provedl Czerna prvni pokus o chirurgické zvétSeni
tukovym nezhoubnym nadorem (tzv. lipomem) odebranym ze zad. Roku 1920 se
provadély pokusy o zvétSeni prsou odebranim tukové tkané z biisni stény a hyzdi, byly
ovSem neuspésné - tuk vprsou se brzy vstiebal a dochazelo k zatvrdnuti prsou
a nasledné asymetrii. Podobné dopadl pokus o zvétSeni prsou pienosem koznétukovych
implantatt, ktery popsal v roce 1945 Person a nasledné v roce 1950 Maliniac.

Od roku 1950 Ize vramci augmentace zaznamenat snahu o vyuZiti cizich
materiald. Témito materidly rozumime napi. polyvinylové hmoty (Ivalon),
polyesterovou sttiz, injekce silikonu, hydrony a jiné materialy. VSechny tyto materialy
vyvolavaly Cetné komplikace (napf. tézké zanétlivé reakce, vmetky do plic, migrace do
okolnich organii a rakovinné bujeni), proto Casto dochéazelo kviili pokroc¢ilému stadiu
infekce k upInému odstranéni prsu (Méstak, 2010).

Rok 1963 Ize povazovat za prevrat v historii estetické a rekonstrukéni chirurgie
prsu, a to diky Croninovi, jenZ objevil a uvedl do praxe silikonové implantaty plnéné
gelem nebo solnym roztokem. Také v souCasné estetické chirurgii nachazeji tyto
implantaty nejvétsi uplatnéni. Samoziejmé i silikonové implantaty prosly vyvojem.
Hlavnim divodem vyvoje implantatu bylo snizeni vyskytu nezadoucich ucinki, jakymi
jsou napf. Unik obsahu implantdtu do organismu, prasknuti implantatu, kontrakce
implantatu, opouzdifeni a jiné komplikace. Velky piinos ve vyvoji silikonovych
implantatl znamenala zména povrchu implantatu, a to z hladkého povrchu na povrch
texturovany. Nasledovaly i1 pokusy o nové druhy implantatl (napf. implantaty plnéné
sojovym olejem), ukazalo se vsak, Ze tento druh je zdravi Skodlivy, takZe jeho vyroba

a prodej musely byt zastaveny (Mést'ak, 2010).

1.2.2 Vyvoj plastiCké a estetické chirurgie v nasich podminkdch
V Cechach v obdobi prvni svétové valky se esteticka a plasticka chirurgie stala
samostatnym védnim oborem. Jejim zakladatelem u nés byl profesor doktor FrantiSek

Burian.
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Akademik FrantiSek Burian byl vynikajicim védcem a skvélym chirurgem
obdafenym nebyvalou zru¢nosti a invenci. Stal se plastickym chirurgem svétového
formatu (Mé&stak, 2010, Kufa, 2010).

Ve svych zacatcich se Burian zamétoval pouze na kozni nadory a vrozené vady.
Béhem prvni svétové valky ziskal prvni vétsi zkuSenosti. V TemesSvaru ziidil stanici
plastické chirurgie, kterou po prvni svétové valce prevezl do divizni nemocnice na
Hradc¢anech. Nasledovalo pouze pifechodné premisténi do Jedlickova tstavu v Praze na
Pankraci. Od roku 1937 je toto pracovisté definitivné umisténo do statni nemocnice na
Kralovskych vinohradech, kde se stalo zakladem ustavu a vroce 1948 Klinikou
plastické chirurgie. V roce 1953 bylo v Praze vytvoieno oddéleni pro 1é¢bu popalenin
a zéroven byl rozsitfen okruh lé¢ebné preventivni péce o vrozené vady obliceje, genital,
trup a koncetiny, ztratova poranéni, pourazové stavy, naddorovd onemocnéni kize
a kosmetické vady (Mé&stak, 2010, Kufa, 2010)

Nova pracovisté plastické chirurgie vznikala i v ostatnich méstech byvalého
Ceskoslovenska. V roce 1948 byl zalozen Ustav plastické chirurgie, pozd&ji Klinika
plastické chirurgie v Brné, nasledné Klinika plastické chirurgie v Bratislave. Dale
vznikala specializovana pracovisté pro 1écbu popalenin v Ostrave, KoSicich a Brng; pii
fakultnich, krajskych a okresnich nemocnicich byla zfizovana pracovisté plastické
chirurgie (Mé&stak, 2010).

FrantiSek Burian zpracoval kromé celé fady odbornych monografii zamétenych
na chirurgickou 1écbu vrozenych a ziskanych vad také piekrasny atlas o operacich
kosmetickych vad, jenz je dodnes Sperkem knihoven nejen nasSich, ale také knihoven
zahrani¢nich. Navic Burian vychoval mnoho vynikajicich plastickych chirurgg.

V roce 1932 se profesor Arnold Jirdsek, tehdejsi prezident lékatské komory,
s pomoci FrantiSka Buriana jako prvni na svété zaslouzil o uznani plastické chirurgie
jako samostatného oboru. Poté se plasticka chirurgie stala 1 soucasti prednasek Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy (M¢&st'ak, 2010).

Plasticka a estetickd chirurgie se neustdle vyvijeji a oteviraji se novym

vvvvvv
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spoleCnosti u nas ve spoleCnosti estetické chirurgie Ceska lékarska spolecnost Jana

Evangelisty Purkyné (M&stak, 2010).

1.3 Psychosocialni aspekty v estetické chirurgii

Mnoha zenam déla jejich vzhled starosti. To, jak Zeny vnimaji sviij vzhled, muze
skute¢n& ovliviiovat jejich Gspéchy v Zivoté. Zeny se mohou hiife prosazovat a mit
problém s reakcemi ostatnich lidi. Naopak u zen, jez jsou se svym vzhledem spokojeny,
stoupa Sance na uspéch ve kterékoli oblasti zivota (Kufa, 2010).

V soucasné dobé vzhled jednice hraje velmi dileZitou roli. Zeny s upravenym
zevngjSkem jsou sympatictéjsi, maji lepsi uplatnéni ve spolecnosti, na trhu prace
i v socialnich vztazich (Brychta, 2014, Mé&st'ak, 2010).

Krajni limit sebevédomi (minimum a maximum) neni nikdy ideélni.
Nedostatecné sebevédomi je pro ¢lovéka vzdy suzujici. Komplexy, pocity ménécennosti
a nespokojenost s vlastnim vzhledem se nékomu mohou zdat jako malichernosti, ovSem
existuji dikazy, ze nespokojenost s vlastnim télem pisobi v dusi vétsi bolest, nez si
dokazeme predstavit (Kufa, 2010).

Esteticka chirurgie se zabyva tpravou vzhledu klientky operativni cestou. Tyto
estetické operace lze rozdélit na dva zékladni druhy, a to na operace, jejichz cilem je
zména télesnych proporci, a na operace omlazujici (Kufa, 2010).

Motivace klientek délime do tii oblasti. Prvni oblasti jsou psychologicko-
estetické diivody. Tyto divody odraZeji obavy ze sniZzené atraktivity a nedostatku
sexualni pfitazlivosti. Obava ze ztraty sexudlni piitazlivosti byva vétSinou spojena se
strachem z projevii starnuti. Dal$imi dtvody pfivadéjicimi klientky do ordinaci
plastickych a estetickych chirurgli jsou davody rekonstrukéni a divody funkéni.
Rekonstrukéni diivody se tykaji klientek, které absolvovaly devastujici 1écebny zakrok
nebo prodélaly traz vyzadujici nasledné estetické rekonstrukéni feSeni. Funkéni davody
bychom hledali u klientek, u nichZ doslo k poruseni funkce nékterého organu (Kufa,
2010).

Uspésna estetickd operace je nejkratsi a neju¢innéjsi psychoterapie. Uz Sigmund

Freud si uvédomil, ze naSe ego je do urcité miry ,,body ego“. Znamena to, Ze nase
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sebevédomi je znacné ovlivnéno nasim vzhledem. Nedostatky naSeho télesného vzhledu

zasahuji do nejhlubsi ¢asti nasi osobnosti (Kufa, 2010).

1.4 Informovanost klientek podstupujicich estetickou operaci

Informovanost klientek je velmi dulezitou soucasti predoperacni piipravy.
Informace o perioperacni péci podava plasticky chirurg a vyznamnou ulohu zde plni
i sestra, jez je s klientkou v nepietrzitém kontaktu (Valenta, 2003, Kufa, 2010).
Klientky by mély byt informovany o moznosti vyuziti nezavazné konzultace
s plastickym chirurgem, kterou vétSina ceskych plastickych a estetickych klinik nabizi
(Hamplova, 2014).

V praxi se setkavame s klientkami, jez nevyzaduji informace, vystaci si pouze
S pokyny operatéra a sestry. Prevazuje vSak klientela, kterd o informace zdjem ma
(Zacharova, 2011).

Informace ohledné plastické a estetické operace by nemély mit charakter
povinného sdéleni, mély by mit format rozhovoru zaloZzeného na divéie mezi klientkou,
operatérem a sestrou. Dilezité je hovoftit o vyznamu podanych informaci. Pfi sdélovani
informaci by operatér a sestra méli klast diiraz na jasnost, strucnost a srozumitelnost.
Informace se Casto tykaji osobnich zélezitosti a intimity klientky, proto je zadouci
hovortit s klientkou citlivé a hlavné jeji rozhodnuti se k vykonu nebagatelizovat
(Valenta, 2003, Venglafova, 2006).

V piipadé jakychkoli nejasnosti by se klientka neméla obéavat klast operatérovi €1
sestie otazky (Zacharova, 2011). Casto mize dojit zdivodu nedostateéné
informovanosti o pribéhu perioperacni péce ke zbytecnému rozladéni klientky (Me&st'ak,
2010, Valenta, 2003). Klientka a operatér by méli mit pocit, ze celd problematika byla
dostateéné vysvétlena a oboustranné pochopena (Mé&stak, 2010, Valenta, 2003). Po
spravném podéani informaci a vysvétleni dané problematiky dochazi k ur¢itému
uklidnéni klientky, ke vzbuzeni jeji divéry a snadné spolupraci (Zacharova, 2011).

Dilezité je opakovat a vysvétlovat informace do té doby, nez jsou si operatér
a sestra jisti, Ze klientka vi o vSem, co je pro ni dilezité, Ze vSe pochopila a jeji

rozhodnuti je spravné (Kufa, 2010, Mé&stak, 2010).
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Informace by se nemély tykat pouze operace, ale i samotného operatéra, jeho
praxe a toho, jakym zplisobem ziskal zkuSenosti s danou operaci, jak dlouho a jak Casto
ji provadi (Hamplova, 2014).

Klientce by mély byt poskytnuty informace tykajici se bolestivosti zakroku,
moznostech tlumeni bolesti, vyskytu moznych poopera¢nich komplikaci, doby
rekonvalescence, dale by méla klientka veédét, jak dlouho pretrvava efekt zasahu do
organismu a za jak dlouho uvidi a pfedev§im pociti kone¢ny vysledek (Hamplova,
2014).

1.4.1 Komunikace s klientkami podstupujicimi estetickou operaci

Komunikace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce a jejim zakladem je
mezilidské spojeni neboli pfenos informaci od ¢lovéka k clovéku. Poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce se bez efektivni komunikace mezi sestrou a klientkou neobejde.

Komunikaci obecné vyuzivame k navazovani kontaktd mezi lidmi, k vyméné
myslenek, informaci, citovych zazitkd a postoji (Ivanova, 2005, Spatenkova, 2009).

V osetrovatelstvi probihd komunikace mezi klientkou a sestrou na zakladé
vymény nezkreslenych informaci tykajicich se zdravi. V konec¢ném vysledku sdélovani
informaci se uspéSna komunikace projevi pochopenim. Informace mohou byt
rozmanité, lze je sdélit zpisobem verbalnim, neverbalnim, psanym, mluvenym,
formalnim, neformalnim, specifickym v tématu nebo napt. zamétenym na vztah. Nejde
jen o sdileni informaci, nybrZ i o budovéni vztahu mezi sestrou a klientkou. Tento vztah
je zaloZen predev§im na divéfe. Vzijemny vztah sestry a klientky by mél byt
rovnocenny, piestoZe po profesiondlni strance je pfirozené nevyvazeny. Sestra je
z hlediska své pracovni pozice urCitou autoritou, expertem, proto mize komunikaci
s klientkou do jist¢é miry regulovat. Pfesto by se klientka a sestra mély citit jako
rovnocenni partneti. Tento pfistup komunikace se nazyva partnersky a v soucasné dobé
je v osetfovatelstvi preferovan (Spatenkova, 2009, Pokorna, 2010).

Operatér 1 sestra komunikujici s klientkou musi byt dostatecné trpélivi, empaticti
a tolerantni, musi brat ohled na klientky stres z operace a hlavn¢ z kone¢ného vysledku.

Ceska republika je velmi atraktivni zemi pro zahrani¢ni klientky, rozdilny jazyk
klientky a sestry se viak stava obtiznym elementem komunikace (Spatenkova, 2009,
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Kufa 2010). Zahrani¢ni klientky jsou v cizim prostiedi mnohem vnimavéjsi a jejich
prozivani je intenzivnéjsi. Jejich chovani je ovlivnéno strachem z ciziho prostiedi
a n¢kdy i jazykovou bariérou (Kufa, 2010, Ivanova, 2005).

Pii komunikaci se zahrani¢nimi klientkami by sestra mé¢la dodrzovat néktera
doporuceni tykajici se komunikace s cizinci. Méla by se klientce ptedstavit, seznamit ji
s prostiedim, nezapominat na zasady slusného vystupovani. Pro zahrani¢ni klientku by
si méla stanovit delsi casovy usek, domluvit se s ni, v jakém jazyce budou komunikovat,
dale by méla mluvit pomalu a zfetelné, ale nekficet a neartikulovat na klientku pfilis
vyrazné€, uzivat jednoduché véty. Sestra si ma uvédomit, ze hlavni oblasti komunikace
je oblicej, zvlasté oci a usta. Pokud klientce nerozumi, neméla by se ostychat poprosit ji,
aby problém zopakovala nebo vyjadfila jinym zplsobem. Lze pouzit gesta, obrazky,
piktogramy, jednoduchd schémata, papir a tuzku, kresby, zkritka vSe, co zlepsi
komunikaci a pochopeni (Ivanova, 2005). Piipadn¢ setra miize vyuZzit moznosti zajisténi
piekladatele, ktery by sdéleni sestry klientce dekodoval (Spatenkova, 2009).

Sestra by méla zajistit klidnou atmosféru a védét, Ze stres, strach a bolest patii
mezi faktory zhorSujici vyjadfovani.

Klientka, kterda nerozumi nebo nechépe, se citi byt ménécennd, nepochopena
a ztracena. Nepfijemna situace nastdva, pokud je sdé€leni sestry nesrozumitelné
a klientkou nepochopené - sestry se pak citi bezmocné. Sestra by se méla vyhybat
pouzivani medicinskych a zdravotnickych terminli, a to nejen pii komunikaci se

zahrani¢nimi klientkami (Ivanova, 2005).

1.5 Dlouhodoba piedoperacni péce

V ramci plastické a estetické chirurgie se hovoii o tzv. nezavaznych operacich
provadénych na vyzadani klientky. Pro tento typ operaci je typickd dlouhodoba
predoperacni péce, ktera se Casové odviji od celkového stavu klientky a typu operace
(Miksova, 2006b, Janikova, 2013).

Dlouhodobd pfedoperacni péce zacind tim, Ze se klientka rozhodne
podstoupit estetickou operaci, a konc¢i pfedanim klientky na operacni sal. Vétsinou se
jedné o 2 az 3 tydny pied operaci (Slezdk, 2007, Janikova, 2013). Kvalitn¢ provedena
predoperacni péce vede k vytvoieni co nejpiiznivéjSich podminek ke zvladnuti operacni

23



zatéze a k zabranéni vzniku moznych pooperacnich komplikaci (Slezakova, 2010,
Janikova, 2013). Plasticky chirurg zhodnoti zdravotnickou dokumentaci, anamnézu
a fyzikélni vysSetfeni klientky. Klientka podstoupi plastickym chirurgem pozadovana
predoperacni vysetieni. Sestra provede odbér krve (biochemie krve, KO, Quick), moci
a EKG, kritériem je dobry zdravotni stav klientky, nesmi se podcenit ani obycejné
nachlazeni. DalSim faktorem je rozsah operace a zpusob anestezie. Vysledky
piredoperacniho vysetieni by nemély byt starSi vice nez 14 dni. Klientka pted
planovanou operaci nesmi brat 1éky obsahujici kyselinu acetylsalicilovou. Dale je
vylou€eno uzivani psychofarmak. Klientka by s operatérem méla prodiskutovat uzivani
jakychkoliv 1é¢iv a dale se fidit jeho pokyny (Slezak, 2007, Janikova, 2013). Je vhodné
klientku informovat o moznosti uzivani enzymoterapie, kterd napomaha redukci otoki,
hematomd, urychluje hojeni a zkracuje dobu rekonvalescence (Mé&st'ak, 2006, Operace

plastické [online]).

1.5.1. Predoperacni konzultace s kKlientkami podstupujicimi estetickou operaci

Konzultaci rozumime rozhovor klientky s plastickym chirurgem. Konzultace
slouzi k oboustrannému poznani a vyjasnéni si toho, co je ofekdvano od estetické
operace. Konzultace by méla byt opravdu dtikladna (Slezak, 2007, Kufa, 2010).

Pti konzultaci by klientky mély sdélit, ceho by chtély danou operaci dosahnout.
Ukolem plastického chirurga je posoudit, zda je mozné piedstavy klientky zrealizovat,
nebo nikoli. Neziidka se stava, Ze klientky pfichazeji s nesplnitelnymi predstavami.
Predlozi fotografii vystfizenou z Casopisu a nemohou zpocatku pochopit, Ze na jejich
podobu nelze pienést podobu z ¢asopisu. Plastickd chirurgie dokaze s lidskym télem
udélat hodné, ale zdzraky konat neumi. Klientka by si méla uvédomit, Ze v silach
plastické chirurgie je pouze opraveni ¢i vylepSeni vzhledu (Mést'ak, 2010, Kufa, 2010).

Zalezi na operatérovi, nakolik dokéaze klientku pfesvédcCit o neredlnosti operace.
Je tifeba, aby danou problematiku uvedl na pravou miru a pifipadné nabidl ndhradni
feSeni. Vyvratit klientce iluze vyzaduje velkou davku diplomacie jak od plastického

chirurga, tak od sestry.
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Optimalni je, pokud se klientce dostane od plastického chirurga odpovédi, ze jeji
predstavy jsou realné. V tomto piipadé¢ uz zbyva jen prokonzultovat podrobnosti
operace (M¢st'ak, 2010, Kufa, 2010).

Stava se, ze klientka pfichazi s ptfanim vyteSit vSechny estetické nedostatky
najednou a nechce pochopit, Ze spojenim vice operaci by mohlo byt ohrozeno jeji
zdravi. Je nutné klientce vysvétlit, ze se nejedna o lenost plastického chirurga, ale o to,
ze operatér nemuze dopustit, aby doSlo k ohrozeni jejiho zivota. V této situaci je nutné,

aby plasticky chirurg a sestra prokazali psychologické uméni (Kufa, 2010).

1.5.2 Informovany souhlas klientek podstupujicich estetickou operaci

Informovanym souhlasem neboli souhlasem informované klientky (viz ptiloha 1,
2) s provedenim estetické operace se zabyva medicinské pravo. Jde o projev svobodné
vule klientky k podstoupeni estetické operace a je nezbytnym piedpokladem pro to, aby
nasledny zékrok nebyl povazovan za protipravni.

Informovany souhlas nepfedstavuje jednostranny akt ze strany klientky, ale je
vzajemnou dohodou mezi plastickym chirurgem a klientkou. Informovany souhlas musi
obsahovat dv¢ faze.

Prvni faze obsahuje sdéleni plastického chirurga klientce. Toto sdéleni se tyka
vSech informaci vztahujicich se k planované estetické operaci.

Druha faze zahrnuje klientky zvazovani ziskanych informaci s ohledem na jeji
hodnoty, priority, zajmy, a dale jeji rozhodnuti, zda s provedenim navrhované estetické
operace souhlasi (Policar, 2010).

U planovanych operaci spojenych s ur€itym rizikem a moznym vznikem
komplikaci je vhodné klientku pfedem podrobné informovat a predlozit ji k precteni
a naslednému podpisu informovany souhlas. Velmi dilezita je informovanost klientky,
jde-1i o estetické operace majici za cil nejen zlepseni vzhledu klientky, ale i zachovani
jejiho zdravotniho stavu (Ptacek, 2011).

Zakladni struktura informovaného souhlasu je popsdna na dvou mistech
pravniho fadu. Zaprvé v ¢élanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, zadruhé

Vv § 23 odstavec 1 a 2 zakona o péci o zdravi lidu (Policar, 2010).

25



1.6 Augmentace

Augmentace neboli zvétSeni prsou je velmi oblibenou a vyhleddvanou operativni
metodou vhodnou pro klientky s mensim poprsim. ZvétSeni prsou se provadi pomoci
silikonovych implantat. Klientky si mohou vybrat tvar (kulaty, anatomicky), material
a velikost implantatu, samoziejmé operatér koriguje klientCiny ptedstavy a pozadavky
na velikost.

Augmentace se provadi v celkové anestezii a samotna operace trva 1 az 2 hodiny
(Slezak, 2007, Kulhanek, Operace prsou- Augmentace [online]).

Operatér na zéklad¢ svych zkuSenosti rozhodne, zda je vhodné ulozit implantat
pod prsni zlazu, nebo pod prsni sval. NejcastéjSim a nejvhodnéj$Sim operacnim
pfistupem je fez vedeny kolem prsniho dvorce, dale fez v podpazi, méné Castcjsi je fez
V podprsni ryze. Po uloZeni implantitu se zavadéji drény k odvodu krve a tkaiového
sekretu (Mé&stak, 2007, Kulhanek, Operace prsou- Augmentace [online]).

NejnovéjSim trendem v augmentaci je zvétSeni prsou pomoci kombinace

silikonového implantatu a vlastniho tuku (Trupar, ZvétSeni prst [online]).

1.6.1 Predoperacni oSetrovatelska péce

Pted operaci je nutné podstoupit pfedoperacni vySetifeni (viz kapitola 1.5
Dlouhodobé piedoperacni péce). Déle je nutné pied augmentaci absolvovat vySetfeni
prst ultrazvukem, pfipadné mammografii. Klientka by na operaci méla nastoupit na
konci menstruacniho cyklu (Kulhanek, Operace prsou- Augmentace [online]). Dale
v ramci predoperacni oSetfovatelské péce sestra zajiStuje naméfeni klientky a vybér
velikosti kompresivniho pradla (viz kapitola 1.8 Poopera¢ni kompresivni pradlo).

Pted operaci je nutné vénovat pozornost prevenci krvaceni. U klientek, které
maji v anamnéze sniZenou srazlivost krve, aplikuje sestra dle ordinace I¢kate
nizkomolekularni hepariny (M¢estak, 2006). Neméne dulezitou tlohou pro sestru je
informovat klientky o nutnosti lacnéni pfed operaci. VétSinou je to od pilnoci, kdy
doporuci klientkam neptijimat jidlo a piti a plati samoziejmé 1 zdkaz kouteni. (M&st'ak,
2010). Pokud je klientka pfed operaci rozruSena a nemuiZe usnout, sestra podava

hypnotika ¢i sedativa dle ordinace l¢kare tzv. premedikaci.
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Réno, pfed operaci, sestra klientce doporuci osprchovéani. Pied odvozem na
operacni sal zavede PZK, zkontroluje dokumentaci, la¢nost, odli¢eni oblic¢eje, odlozeni
Sperkil a na telefonickou vyzvu z operacniho salu podava premedikaci, coz byva asi ptl
hodiny pied operaci (Valenta, 2003, Miksova, 2006b).

Bezprostiedné pted operaci plasticky chirurg klientce provede orienta¢ni nakres
linii, podle nichz bude umistovat implantaty. Nakres linii slouzi operatérovi ke kontrole
spravného umisténi implantatu, dosazeni optimalniho tvaru a symetrie prst (Kurial,

2014b, Zvétseni prst pomoci silikonovych implantata [online]).

1.6.2 Pooperacni osetrovatelska péce

Po skonceni operace perioperacni sestra jesté¢ na operacnim sale kryje klientce
rany sterilnimi ¢tverci, hrudnik fixuje elastickymi obinadly a aplikuje antibiotickou
profylaxi. Po stabilizovani vitalnich funkci piebira sestra z oddé€leni klientku od
anesteziologa a pfevazi ji na pooperacni pokoj, kde je pod stalym dohledem sestry. Na
poopera¢nim pokoji jsou monitorovany FF zpocatku po 15 minutich, poté po 30
minutach a dale dle stavu klientky. Je nutné téz sledovat orientaci klientky v miste, case
a prostoru, stav kryti operacni rany, to znamena, zda je suché, krvavé, nebo zda kryti
neprosakuje. Pokud nastane krvéaceni, ¢i dojde k jiné komplikaci, neprodlené piivola
1ékate. Dale sestra na pooperacnim pokoji monitoruje mnozstvi a charakter odvadéné
tekutiny z Redonovych drénti, které se ponechavaji do doby, nez sekrece klesne pod
ur¢ity objem (Miksova, 2006b, Kurial, 2014b, Zvétseni prsi pomoci silikonovych
implantati [online]).

Velmi dilezité je monitorovani bolesti v pooperacnim obdobi. Bolest sestra
sleduje pomoci stupnice VAS, ktera slouzi ke zjiSt€éni momentalni intenzity bolesti
klientky a nasledné dle ordinace lékatfe aplikuje analgetika. Vyrazngj$i bolestivost lze
sledovat u operacni techniky, pfi niz se implantat vklada pod prsni sval, klientky
popisuji, ze je boli kazdy pohyb (Miksova, 2006a, Slezak, 2007).

Dalsi ulohou sestry je zajiSténi dostatecné ndhrady tekutin parenteralng,
samoziejm¢ dle ordinace lékate. Ale po dvou hodinach, po obnoveni polykacich
reflexd, jiz sestra podava tekutiny po 1Zickach a po Sesti hodinach zajisti klientce lehkou
stravu.
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Sestra dale monitoruje prvni vyprazdnéni moc¢ového méchyte, které¢ by se mélo
dostavit do osmi hodin po vykonu. To znamen4, Ze tato tloha se pfevadi i po pfevezeni
pacientky na oddéleni, pokud nedoslo k vymoceni na pooperacnim pokoji. Pokud se
moceni do zminovanych osmi hodin po operaci nedostavi, je nutné, aby sestra provedla
jednorazovou katetrizaci. Po stabilizaci stavu, dle posouzeni lékafem, sestra premisti
Klientku na jeji pokoj (MikSova, 2006a, MikSova, 2006b).

Prvni den po operaci je dulezité, aby sestra zajistila u klientky vcasnou
vertikalizaci a mobilizaci. Soucasti této oSetfovatelské péce je 1 vysvétleni klientce, jak
spravné provadét izometrické cviceni a hlavné z jakého divodu je nutné toto cviceni
provadét (prevence TEN).

Druhy den po operaci sestra asistuje 1€kafi pfi pfevazu operaéni rany, ktery se
kona za ucelem kontroly rany a eventudlnim odstranéni Redonovych drénli. Sestra
klientku tadné informuje o konéani pfevazu a psychicky ji na to pfipravi. Pfevaz se
provadi asepticky, tzn. sterilné. Pfi pfevazu je dilezité, aby sestra zajistila intimitu a
soukromi klientky. V praxi to znamena, Ze obnazuje pouze tu Cast téla, ktera bude
pfevazovana. Béhem pievazu je dulezitd komunikace sestry s Klientkou, kdy ji
vysvétluje postup prevazu. V zavéreéné fazi prevazu klientka obdrzi kompresivni
podprsenku a zpravidla je téZ informovana o propusténi do domaci péce.

Bé&hem propousténi klientka obdrzi baleni antibiotik a analgetik, dale operacni
protokol, propoustéci zpravu a identifikaéni kartu, kde je uveden vyrobce pouZzitych
implantati, jejich typ, velikost a vyrobni c¢islo (MikSova, 2006b, Kurial, 2014b,
Zvétseni prsi pomoci silikonovych implantati [online]).

Stehy 1ékat odstraiiuje dvanacty den po operaci a po jejich odstranéni je rana

kryta nedrazdivou naplasti. (Méstak, 2007).

1.6.3 Doporuceni klientkam po augmentaci pri propousténi do domaci péce

Pti propousténi klientky po augmentaci mé nezastupitelnou roli nejen 1€kat, ale i
sestra. Jak jiZ bylo zminéno, obdrzi klientka od lékafe propoustéci zpravu obsahujici
doporuceni, jak mé postupovat v pooperacnim obdobi a kdy se k nému ma dostavit na

kontrolu.
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Lékart klientkdm doporucuje nosit kompresivni podprsenku po dobu Sesti tydnd.
Upozorni je, ze v zadném piipadé nesmi nosit ,,pushupku* (Slezak, 2007, Kurial, 2014b,
ZvétSeni prsi pomoci silikonovych implantati [online]).

Dale Iékar informuje klientky o rezimovych opatienich. Dilezité je klientky
informovat o nutnosti nezvedat paze nad uroven ramen, aby nedoslo ke zméné pozice
implantati. Pti spanku je vhodné zaujmout polohu na zadech, a to alesponn po dobu
jednoho mésice po operaci. Lehké cviceni 1ékai doporucuje provadét za Ctyti tydny po
operaci, sport a veSkerou ¢innost az po Sesti tydnech (Mést'ak, 2007).

Uloha sestry je s klientkami vSechna doporu¢eni znovu projit, eventualnd
zopakovat a ujistit se, ze vSem informacim klientka rozuméla.

Hlavni ulohou sestry, co se tykd informaci pii propousténi do domaci péce, je
informovat klientky o pé¢i o kompresivni pradlo a péci o pooperacni jizvy. Péce o
operacni jizvu spociva v promastovani a provadéni tlakovych masazi. Je nutné védét, ze
je nevhodné vystavovat jizvy slune¢nimu zafeni a navstévovat Solaria (Mést'ak, 2006,
Kurial, 2014b, ZvétSeni prsi pomoci silikonovych implantatt [online]).

Velmi dilezité je se zminit, Ze minimalné rok po augmentaci by klientky nemély
planovat téhotenstvi, a to z divodu vyrazné zmény objemu prsii, ¢imz by mohlo dojit
k poskozeni implantatd. Jednou ro¢né by méla klientka podstoupit mammologické,

sonografické ¢i mamografické vysetieni (Mést'ak 2007, Mést'ak 2010).

1.7 Liposukce

Liposukce neboli odsati tuku je operacni technika feSici nadbytecné ukladdani
tuku v urcitych télesnych partiich. Nejcastéji se jedna o hromadéni tuku v oblasti hyzdi,
vnitini a vnéjsi strany stehen, vnitini strany kolen, bficha a podbradku.
Odsavani tuku se tedy provadi jen u partii, které nelze ovlivnit redukéni dietou nebo
fyzickym cvicenim.

Liposukci Ize provést riznymi metodami, avSak vSechny metody jsou zaloZeny
na stejném principu (Kufa, 2010). Tukova tkan je odsavana pomoci tenké kovové
kanyly napojené hadici na pfistroj vyvijejici podtlak. Podkozni tuk je odsavan

opakovanymi prostupy kanyly tkani, pficemz se vytvaii tunely odsatého tuku. Tunely
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odsatého tuku tvoii hustou sit. Tak dochazi k rovnomérnému a plosnému ztenceni
podkozni vrstvy.

Je dulezité, aby si klientky uvédomily, ze liposukce neni 1écbou obezity ¢i
celulitidy, nybrz Ze se provadi za ucelem zmény télesnych proporci a zlepSeni télesné
kontury (Janecek, Odsavani tuku- liposukce [online], Kufa, Liposukce- odsati tuku
[online]).

Liposukci mensich lokalit Ize provést v mistnim znecitlivéni ambulantné, vetsi
lokality se operuji v celkové anestezii v ramci hospitalizace trvajici 1-2 dny (Kufa,

Liposukce- odsati tuku [online]).

1.7.1 Predoperacni oSetrovatelska péce

Pted operaci je nutné, aby klientka podstoupila ptedoperacni vySetieni (viz
kapitola 1.5 Dlouhodoba ptedoperacni péce). Dale v ramci predoperacni oSetiovatelské
péce sestra zajiStuje naméfeni klientky a vybér velikosti kompresivniho pradla (viz
kapitola 1.8 Poopera¢ni kompresivni pradlo).

Ptedoperac¢ni piiprava klientky na operaci typu liposukce se od piedoperacni
pfipravy na operaci typu augmentace neli§i (viz kapitola 1.6.1 ptedoperaéni
oSetfovatelska péce). OvSem zvySend pozornost musi byt vénovana klientkam, které trpi
poruchami Zzilniho ¢i lymfatického systému (Mést'ak, 2006).

Bezprosttedni piredoperacni péCe zahrnuje nakres oblasti planovaného odsavani
tuku, ktery provadi operatér. Klientka pfi ndkresu zaujima vzpiimenou polohu a
operatér tak sleduje a zakresluje jeji anatomické poméry. Nékres se nesmi provadét
vleze z divodu zmény polohy podkozniho tuku (Kurial, 2014a, Liposukce [online],
Janecek, Provedeni liposukce [online]).

Dale sestra zajisti dikladnou piipravu operacniho pole (Mé&st'ak, 2006). Pokud si
sestra pii této piipravé vSimne u klientky jakéhokoliv zanétlivého onemocnéni kiize,
ekzému, akné €1 koZni plisn€, nahlasi néalez ihned Iékafi. V tomto piipad¢ je nutné

operaci odlozit (Méstak, 2010).
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1.7.2 Pooperacni osetrovatelska péce

Ihned po operaci, jesté¢ pired probuzenim klientky z anestezie, ptiklada
perioperacni sestra s operatérem jesSté na operacnim sale kompresivni bandaz. Komprese
by méla prikryvat 15- 20 centimetri kolem operované plochy z divodu stlaceni
okolnich otoku (M¢st'ak, 2006).

Po stabilizovani vitalnich funkci je klientka umisténa na pooperaéni pokoj, kde
je monitorovana a pod stalym dohledem sestry (Miksova, 2006b). Na pooperacnim
pokoji probiha péce stejné, jako u augmentace viz kapitola (1.6.2 Pooperacni péce).

Ale u liposukce bezprostiedné po operaci dochdzi k odtoku infiltracni tekutiny
Z operacni rany. Jednd se o neodsatou tekutinu, jez doposud nebyla vstiebana do
organismu, kdy tato tekutina mtize byt zbarvena krvi. Je dulezité, aby sestra klientce
vysvétlila, Ze jde o doprovodny jev, ktery trva par hodin. Pfi znecisténi liZzka je nutné,
aby znecisténé l0zkoviny prevlékla, a tim zajistila Cisté a suché lezeni (Vytejckova,
2011, Janecek, Pooperacni prabéh [online]).

Po stabilizaci stavu sestra dle ordinace lékate premisti klientku na jeji pokoj.
Osetrovatelskd péce v pribéhu hospitalizace je stejna jako u pooperacni péfe po
augmentaci (viz kapitola 1.6.2 Pooperac¢ni péce). Po pievazu je klientka informovana o
jejim propusténi do domaci péce. Po sedmi az deseti dnech odstrani plasticky chirurg

stehy (Janecek, Pooperacni pribéh [online]).

1.7.3 Doporuceni klientkam po liposukci pri propousténi do domdci péce

Stejné€ jako u augmentace, tak i po liposukci dostavaji klientky pfi propousténi
do domaci péce doporuceni a informace od 1ékaie i sestry.

Lékat informuje klientku, Ze si od prvniho dne doma tj. tfeti pooperacni den
muze sundat kompresivni pradlo a osprchovat se. Po osprchovani si klientka opera¢ni
ranky musi odezinfikovat a pielepit naplasti. Ulohou sestry je, aby klientku tuto &innost
naucila a poradila ji, jak k tomuto vykonu pfistoupit. Z praktického hlediska sestra
doporuc¢i klientce provadét tento ukon pred zrcadlem (Kurial, 2014a, Liposukce

[online], Kufa, Liposukce- odsati tuku [online]).
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Dale sestra klientku informuje o péci o kompresivni pradlo (jak ho prat, jak
susit...) je nutné, aby zopakovala doporuceni I¢kaie, Zze po dobu susSeni elastického
kompresivniho pradla je vhodné lezet a nechodit. Doba, kdy na sob¢ klientka nema
kompresivni pradlo, by neméla ptesdhnout dvé hodiny. Do informaci o noSeni
kompresivniho pradla patii také doporuceni na celkovou dobu pouzivani komprese.
Nepftetrzité noseni kompresivniho pradla je prvni mésic po operaci, dalsi dva mésice
postaci jeho noSeni ve dne.

Co se tyka rezimovych opatieni, tak v prvnich dnech doma lékai doporucuje
klid, nenamahat se, polehavat, odpocivat. Navrat do zaméstnani zavisi na druhu profese.
Do prace v kancelafi je mozné vratit se jiz tieti den po operaci. Sport je vhodny cca po
mésici od operace.

Sestra také klientku upozorni na to, Ze je nevhodné ptikladat na odsavané partie
studené Ci teplé obklady (Meéstak, 2010, Kufa, Liposukce- odsati tuku [online]).
Nedoporuci jim pobyt na sluni¢ku ani v solariu a to z divodu nechténého zabarveni
pooperacnich jizev (Mgéstak, 2006). Kromé jiného také mize klientce poradit
»valeckovani, coz je jedna z forem masazi, které rovnéz ptispivaji ke splasknuti otokti
a napraveni nékterych nerovnosti (Janecek, Pooperac¢ni pribéh [online]).

Jak jiz bylo zminéno v kapitolach, které se tykaly oSetfovatelské péce po
augmentaci, tak i zde je uloha sestry s klientkami vSechna doporuceni znovu projit,

eventualné zopakovat a ujistit se, ze v§em informacim klientka rozuméla.

1.8 Pooperacni kompresivni pradlo

Pooperaéni kompresivni neboli stahovaci pradlo je vhodné pro klientky po
estetickych operacich, zejména po liposukci a augmentaci (Kompresni pradlo [online]).

Vyhodou tohoto pooperacniho pradla je jeho elasticita neboli pruznost. Dale
kompresivni pradlo pisobi rovnomérnym tlakem ovliviiujicim krvaceni, minimalizuje
otoky, podlitiny, snizuje riziko infekce, formuje kontury téla, plsobi na drobné
nerovnosti, snizuje bolest, urychluje rekonvalescenci a hojent jizev (Zak, 2015, Vyznam
kompresivniho pradla po zakroku [online], O bandazich [online]).

Kompresivni pradlo mnohdy ovlivituje vysledky celé operace. Je vyrobeno
z kvalitnich prodySnych materidlti odvad¢jicich vlhkost a zaroven schopnych udrzovat
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mikroklima. Tyto materialy nezpiisobuji alergické reakce ani diskomfort pfi noSeni ve
velmi naro¢nych klimatickych podminkach (Nabizime vam elastické pradlo pro snazsi
rekonvalescenci po operaci [online], Profil spole¢nosti lipoelastic [online]).

Toto pradlo je dodavano ve vSech moznych velikostech a klientka si muze
vybrat i z barevné variace ¢erné, bilé ¢i te€lové (Kompresni pradlo [online]).

Velikost kompresivniho pradla zjiStuje sestra naméfenim klientky v ramci
predoperacni oSetfovatelské péce. Dllezité je, aby vybrala spravnou velikost a zapinani.
Vhodné je kompresivni pradlo se zapinanim na hacky, nebot” hacky nezptisobuji otlaky

a nejsou klientce na obtiz (M¢&st'ak, 2006).

1.9 Pooperacni komplikace v estetické chirurgii

., Plasticka chirurgie je uméni, kde neni misto pro chyby.“ (Mé&stak, 2010, s. 26).
V estetické chirurgii by toto réeni mélo platit, ale ne vzdy je naplnéno (Mést'ak, 2010).

Kazda esteticka operace muze byt spojena s urcitymi riziky a poopera¢nimi
komplikacemi, které vznikaji vétSinou do tficeti dnli po operaci. NejCastéji se tyto
komplikace objevuji pfimo v opera¢nim poli nebo v jeho okoli. Mohou byt zptisobeny
selhanim plastick¢ho chirurga, chybami sestry v pfedoperacni a pooperacni péci,
nozokomialni infekci, chybnou chirurgickou indikaci a nevhodnou operacni technikou.
Zasadnim problémem je nezohlednéni zdravotniho stavu klientky vzhledem
k naroc¢nosti operace. Za pooperacni komplikaci estetickych operaci je moZno
povazovat i vzhledové nevyhovujici vysledek (Valenta, 2007, N¢které obecné rady pro
pacientky a plastické chirurgy: Jak predchézet komplikacim v estetické chirurgii obecné
[online]).

Témto pooperaénim komplikacim Ize vice ¢i méné piedejit. Mohou vSak nastat
takové komplikace, jimZ zabranit nelze. Divodem mohou byt skryté vrozené vady,
které neodhali ani nejpodrobnéjsi pfedoperacni vySetfeni (Nckteré obecné rady pro
pacientky a plastické chirurgy: Jak predchézet komplikacim v estetické chirurgii obecné

[online]).
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1.9.1 Komplikace augmentace

Komplikace augmentace délime na komplikace vSeobecné a komplikace
souvisejici s vlozenim prsniho implantatu.

Mezi vSeobecné komplikace fadime pooperacni krvaceni, infekce operacni rany
nebo infekce vyskytujici se v okoli prsniho implantatu a tvorbu abnormalnich jizev. Za
komplikaci povazujeme i pooperacni bolest vystielujici do ptedlokti a rukou. Tato
bolest je disledkem natazeni nervii pfi operaci a je pouze docasna.

Mezi komplikace souvisejici s vlozenim prsniho implantatu fadime kapsularni
kontrakturu, coz je obdvand a nejCastéji popisovana komplikace augmentace. Jde
o reakci organismu na cizi téleso. Tato reakce je u kazdé klientky individualni. Vytvari
se vazivova kapsa, ktera mize mit riznou tloustku. Tento jev se mize vyskytovat jak
u jednoho prsu, tak u obou. Kapsularni kontraktura se projevuje bolesti, tuhosti az
zatvrdnutim prsu. Tato komplikace se fesi chirurgickym uvolnénim stahujici kapsuly.
V ptipad¢ opakované recidivy je feSenim vyjmuti implantatu. Dalsi komplikaci mtize
byt vyhfeznuti implantatu, serom, hematom, protrzeni a prosakovani implantatu, jeho
svrasténi, kalcifikace neboli vyskyt Céastecek vapniku, to mulze byt zaménovéano
snadorem prsu, ddle asymetrie prsi ¢i necitlivost bradavek, ta mize byt docasna
1 trvald. Mohou se vyskytnout rovnéz trombotizované cévky V podkozi. Tento stav je
docasny, vétSinou trombotizované cévky samy vymizi (Puls, 2014, ZvétSeni prsou

[online]).

1.9.2 Komplikace liposukce

Vyskyt pooperacnich komplikaci u liposukce neni Casty, je vSak zapotiebi, aby
byly klientky lékafem seznameny s moznosti komplikovaného pribéhu operace.

Mezi nejcastéjsi komplikace liposukce fadime loZisko nahromadéné tekutiny
v rané €1 podkozni tkani nazyvané serom. Projevuje se vyklenutim. Tato komplikace se
fesi punkci nebo zavedenim drendZe a nezanechava viditelné nasledky. Dale sem patii
infekce neboli zanét, ktery vznika nejcastéji nasledkem nedodrzeni aseptického postupu
nebo nezjisteného nahromadéni vétStho mnozstvi krve v podkozni tkéni. Také miize

dojit k poruSeni citlivosti kiize z poranéni nervli, obvykle se jednad o doCasny stav.
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Samoziejmé ¢im rozsahlej$i poranéni nervi, tim se doba navratu citlivosti prodluzuje.
Dalsi komplikaci mize byt nepravidelnost kozniho reliéfu, jedna se o jemné prohlubné
¢i nerovnosti, nadmémé nebo nedostateCné odsati tuku, zména zbarveni kuze,
abnormalni formovéani jizev nebo kozni nekrdza (Janecek, Mozné komplikace liposukce

[online]).

1.10 Osetiovatelska péce o pooperacni jizvu

Klientky podstupujici estetickou operaci by si mély uvédomit, ze jde
o chirurgickou operaci, po niz ziistavaji jizvy i pfesto, ze se plasticky chirurg snazi
udélat jizvu co nejméné nadpadnou a na co nejméné viditelném misté. Vzniklou jizvu se
muzeme snazit n¢jakym zptisobem skryt, ale nikdy se ndm nepovede ji zcela odstranit
(Mgstak, 2010).

O uspokojivém zhojeni jizvy lze hovofit u 90ti% klientek, u zbylych 10ti% jsou
jizvy napadné a nep&kné. Mezi faktory ovlivitujici Spatné hojeni ran patii napt. kvalita
klize, zvySena potivost, alergie, obezita, koufeni, ale také nedostatecnd ¢i zadna
oSetfovatelska péce (Valenta, 2007).

Po vyndani stehli z operacni rany jsou jizvy Cervené, vystouplé, tvrdsi a také
svédivé. Po case blednou, me¢knou a ztraceji se. Hojeni jizvy trva obvykle 6 az
8 mésici. Pravé v tomto obdobi je dulezitd oSetfovatelska péce, o niz byla klientka
informovéana sestrou. Je vhodné jizvu dikladné promasStovat, nejlépe domdacim
nesolenym sadlem nebo silné promastujicim krémem a provadét tlakové masdze
(Slezak, 2007, Neubergerova, At jizvy zase zmizi [online]).

Sestra by méla klientce dale vysvétlit dilezitost tlakovych masazi a poradit, jak
pfi nich postupovat. Tlakové masaZe spo€ivaji v jemnych tlacich v misté jizvy za
ucelem zvyseni prokrveni a zlepSeni hojeni (Slezak, 2007, Neubergerova, At jizvy zase
zmizi [online]).

Déle sestra vramci oSetfovatelské péce o pooperacni jizvu doporucuje
pravidelné noSeni kompresivniho pradla, které ma pozitivni vliv na 1é€bu pooperaéni
jizvy, a to diky své textufe, jeZ permanentné masiruje, a tim urychluje proces hojeni (O

bandazich [online], Kompresni pradlo [online]).
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Dutlezité je, aby sestra klientku informovala o tom, Ze je nevhodné vystavovat
jizvu slune¢nimu zafeni nebo zéafeni v solédriu, a to po dobu alespon tii mésicii po
operaci. Dale by méla klientce doporucit, aby si jizvu v pfipad¢ vystaveni slune¢nimu
zatfeni chrénila krémem s vysokym ochrannym faktorem z diivodu vzniku nezadoucich

pigmentovych zmén (Slezak, 2007, Neubergerova, At jizvy zase zmizi [online]).
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2 Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

2.1 Cile vyzkumného Setieni
Cil 1: Zjistit vnimani oSetfovatelské péce klientek pied augmentaci a liposukci a po

augmentaci a liposukci.

Cil 2: Zjistit, zda jsou klientky podstupujici augmentaci a liposukci

dostate¢n¢ informovany o prubéhu perioperacni péce.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jak klientky, které podstupuji augmentaci a liposukci, vnimaji osettovatelskou

péci?

VO 2: V jakych oblastech jsou klientky podstupujici augmentaci a liposukci

informovany?

VO 3: Jaké informace klientkdm podstupujicim augmentaci a liposukci

v oblasti perioperaéni péce chybi?
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3 Metodika prace

3.1 Technika sbéru dat

Vyzkumné Seteni bylo zpracovano kvalitativni metodou. Technika sbéru dat
probihala formou polostrukturovaného rozhovoru. ,, Rozhovor je nejcastéji pouzivanou
metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu * (gvaﬁéek, 2014, s. 159), ktery ,, vychdzi z
piredem pripraveného seznamu témat a otdzek” (Svafi¢ek, 2014, s. 160), (viz
ptiloha 3) a zucastnéného pozorovani sester. ,, Zucastnéné pozorovani znamend takovy
druh pozorovani, kdy sledujeme sledované jevy primo v prostredi, kde se odehravaji.
Zucastnéné proto, ze dochazi k interakci mezi vyzkumnikem a pozorovanymi ucastniky
vyzkumu, i kdyz badatel nezasahuje.* (Svaﬁéek, 2014, s. 144)

V prvni fadé byl pozadan pan primai a hlavni sestra o schvaleni vyzkumného
Setfeni na pracovistich plastické a estetické chirurgie. Nasledné po podani zédosti bylo
vyzkumné Setfeni schvaleno a zahajeno. Z divodu ochrany osobnich udaji klientek
nejsou zadosti soucasti pfiloh bakalaiské prace, avsak jsou k nahlédnuti u autorky této
prace.

Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu unora a bfezna 2015 na pracovistich
plastické a estetické chirurgie.

Klientky podstupujici estetickou operaci byly s poskytovanim rozhovort ptedem
seznameny, rozhovor poskytovaly dobrovolné, avsak diraz byl kladen na jejich
anonymitu.

V uvodu rozhovoru se otdzky zamétovaly na pracovisté plastické a esteticke
chirurgie, dale se tykaly rozhodnuti se klientky k operaci, pfijmu a hospitalizace. Poté
byl rozhovor zaméfen na oSetiovatelskou péc¢i a informovanost klientek od jejich
ptijmu, ptes hospitalizaci, po propusténi do domaci péce. Zavér rozhovoru byl zaméten
na oSetfovatelskou péci a informovanost na zakladé jiz ziskanych zkuSenosti klientek.
V pribéhu rozhovoru byly klientkdm kladeny kromé hlavnich otazek i podotazky, jez

rozhovor pozitivn¢ doplnily a prohloubily. Rozhovory byly nahravany na diktafon, dale
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ptfepisovany do tiSténé formy v pocitacovém programu Microsoft Word 2010, z divodu
obsahlosti byly nasledné nahrany na CD (viz piiloha 6).

Zucastnéné pozorovani sester probihalo na pracovistich plastické a estetické
chirurgie. Pozorovani sester probihalo v obdobi od pfijmu klientek pies hospitalizaci az
po propusténi Klientek do domaci péce. Sestry byly spozorovanim seznameny
a souhlasily. Na zakladé pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch (viz piiloha 4).
Pozorovaci arch byl vytvofen v pocitacovém programu Microsoft Excel 2010
a nasledn¢ vyhodnocen.

Pii analyze rozhovort byla pouzita metoda ,,papir a tuzka*, ptiCemz byly
Vv textu barevné zvyraznovany odpovédi klientek. Poté byla zjisténa data zpracovana do

kategorii a naslednych podkategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem Sest Klientek podstupujicich operaci typu
liposukce a augmentace. Z téchto Sesti klientek podstoupily ¢tyfi Klientky operaci typu
augmentace a dv¢ klientky operaci typu liposukce).

Dalsi vyzkumny soubor tvofily celkem Ctyfi sestry plisobici na pracovistich
plastické a estetické chirurgie.

Pro lepsi prehlednost byly vytvofeny identifikacni tabulky 1 a 2. Z divodi
ochrany osobnich tdaju nebyly v tabulce 1 uvedeny inicialy klientek, jejich v&k ani
pracovisté plastické a estetické chirurgie. TaktéZ v tabulce 2 nebylo uvadéno pracovisté

pozorovanych sester.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1: Identifikacni udaje dotazovanych klientek

Klientka Diivod podstoupeni operace Typ operace
K1l Psychologicko-estetické Augmentace
K2 Psychologicko-estetické Augmentace
K3 Funkéni Liposukce
K4 Psychologicko-estetické Augmentace
K5 Psychologicko-estetické Augmentace
K6 Psychologicko-estetické Liposukce

K-Klientka

Pro ptehlednost byla vytvofena tabulka 1, kterd uvadi identifika¢ni udaje
dotazovanych klientek s ohledem na jejich anonymitu. Tabulka 1 obsahuje oznaceni
Klientek (K1- K6) a dtvod podstoupeni operace: 5 Klientek (K1, K2, K4, K5, K6)
uvedlo psychologicko-estetické duvody a 1 klientka (K3) uvedla divody funk¢ni. Dale
obsahuje typ operace: 4 klientky (K1, K2, K4, K5) podstoupily operaci typu
augmentace a 2 klientky (K3, K6) operaci typu liposukce.
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Tabulka 2: Identifikacni udaje pozorovanych sester

Sestra Délka praxe Dosazené vzdélani
S1 3 roky SZS
S2 7 let SZS
S3 9 mésict SZS
sS4 4 roky SZS, Bc., ARIP
S-Sestra

Identifikaéni tabulka 2 obsahuje oznaceni pozorovanych sester (S1- S4)
s ohledem na anonymitu pracovist. Tabulka obsahuje délku praxe na daném pracovisti:
nejkratsi délka byla 9 mésict a nejdelsi 7 let. Dale dosazené vzdélani: vSechny sestry
(S1- S4) uvedly stfedni zdravotnické vzdélani s maturitou, z toho 1 sestra (S4) uvedla

absolvovani bakalaiského studia a nasledné specializaci ARIP.

4.1 Kategorizace a analyza vysledkii rozhovoru
Vysledky vyzkumného Setieni probihajiciho prostiednictvim rozhovort byly

rozdéleny do kategorii a nasledné do podkategorii.

4.1.1 Kategorie- Osetrovatelska péce z pohledu klientek
Kategorie ,,Osetrovatelska péce zpohledu klientek” zjistuje, jak klientky

vnimaji oSetfovatelskou péci. Je rozdélena do Ctyt podkategorii.

Podkategorie a) Pristup sester

Vsechny klientky (K1- K6) hodnotily piistup sester velice pozitivné. Hodnotit
klientky zacaly jiz pfi otazce tykajici se prvniho kontaktu se sestrou. (K2): ,, Prijala meé
moc mila a velice ochotna sestricka.” (K6): ,, Prisla ke mné sestricka, byla velice
viidna. Klientky (K1- K6) pozitivni chovani a jednani sester zminovaly vzdy, kdyz

m¢ély hodnotit oSetfovatelskou péci. Klientky (K1, K5, K6) nejcastéji zminovaly ochotu
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sester, vlidnost, vstficnost, snazivost a mily pfistup. Klientka (K3) uvedla, Zze divodem
pozitivniho pfistupu sester ke klientkdm je vysokd mzda sester pracujicich na
plastickych a estetickych pracovistich, a dodala: ,, Tak ony jsou za to dobre zaplacené,

protoze si to ¢lovek plati, tak sestry se K tomu ¢lovéku museji chovat tak, co si zaplatil.

Podkategorie b) Komunikace sester

Vsechny Klientky (K1- K6) komunikaci sester hodnotily pozitivné, uvedly, Ze
jim sestra vzdy vse vysvétlila a ony mély prostor pro kladeni otazek, na které jim vzdy
odpovédéla. Klientka (K3) uvedla, Ze byla mile pickvapena, kdyz se ji sestra
predstavila: ,, Ta se mi predstavila, to mé teda mile prekvapilo, to se mi jesté nestalo.
Klientky (K1- K6) uvedly, Ze jim sestra byla neustale nablizku. Klientky (K4, K6) se
shoduji, Ze se je sestra pted operaci snazila rozhovorem povzbudit a uklidnit. Klientka
(K4) uvedla: ,, Sestricka prisia si popovidat, snazila se mé ztoho psychologického
hlediska podporit.“ Klientka (K6) tekla: ,, Povidaly jsme si o tom viastné, asi se mé
snazila néjakym zpiisobem zklidnit, protoze ta nervozita kazdou minutou naristala, tak
mé viastné uklidnovala a zklidiiovala.” Klientka (K6) uvedla, Ze po operaci
o komunikaci se sestrou zajem neméla, a dodala: ,, Jelikoz jsem samotarsky typ, snazila

Jjsem se sestie vysveétlit, ze je hodnd, ale Ze si povidat nechci, napotieti se mi povedlo ji

presvedcit.
Podkategorie c) Soukromi klientek a zajisténi intimity pri prevazu

Klientky (K1, K2, K4, K5, K6) uvedly, Ze byly ubytovany na pokoji samostatn¢.
Klientka (K3) uvedla, ze byla ubytovana na pokoji s klientkou po jiném typu operace.
Rekla, Ze ji spole¢nost jiné klientky nevadila, a dodala: ,, Pani je fajn, rozumime si a
porad o nécem debatujeme.” U klientek (K1, K2, K6) byla pti pfevazovani intimita
zajisténa. Klientky (K3, K4, K5) uvedly, ze jejich pievaz probihal ve spole¢nosti jiné
klientky. Klientky (K3, K4, K5) uvedly, ze jim pfitomnost jiné klientky nevadila,
klientka (K3) dodala: , Ale samozirejme bych byla radsi nékde v soukromi.* Klientka
(K4) dodala: ,,Spise mi to bylo neprijemné viici té druhé pani, protoze kdyz se prede

mnou musela odhalit, tak se mi zdala byt nesva. *
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Podkategorie d) Hodnoceni oSetiovatelské péce a hospitalizace

Vsechny Klientky (K1- K6) byly s oSetfovatelskou péci spokojeny. Pouze
Klientka (K2) zpocatku oSetiovatelskou péci odmitala hodnotit kvuli kratké dobé
hospitalizace. Uvedla: , Vcera jsem prisla, sla jsem hned na sdl a dneska jdu domu,
takze nevim, co bych za ten den a pul méla hodnotit.” Klientky (K1- K6) uvedly, ze od
pfijmu do propusténi jsou v bezprostfednim kontaktu se sestrou a ze vSe kolem
oSetfovatelské péfe ma na starost sestra. Dale klientky (K1- K6) uvedly, Ze kontakt
s Iékafem nastal pouze pfi predopera¢ni konzultaci, béhem niz pfitomnost ambulantni
sestry uvedla pouze Kklientka (K3): ,,Ano, sestFicka tam byla.* Dale se klientky (K1-
K6) shodly, ze se s l1ékafem vid€ly az tésné pied operaci a na opera¢nim sale, béhem
pfevazu a pii propousténi domu. Klientky (K1- K6) se rovnéz shodly, Ze sestra
zajistovala predoperaéni pfipravu, ptipravila jim pfedoperacni pradlo a u klientek (K1-
K5) zajistila zilni vstup a aplikovala premedikaci. Klientka (K6) uvedla, ze ji byl Zilni
vstup zajistén a premedikace aplikovana az na opera¢nim sale. Klientka (K6) jesté
dodala, Ze ji sestra pied operaci umoznila provést hygienu: , Viastné mi dovolila se
osprchovat. “ Klientky (K1- K6) se shodly, Ze se probudily na pooperacnim pokoji a Ze
se o n¢ po celou dobu starala sestra, uvedly, Ze je neustale chodila kontrolovat
a neustale nabizela analgetika. Klientky (K1, K2, K4, K6) uvedly, ze po operaci
zvracely a Ze jim sestra podavala antiemetika. Klientka (K4) dodala. ,, Sestra mi donesla
matovy caj, to mi teda moc nepomohlo, tak mi pak donesla kolu a ta mi udélala lépe.*
(K6) dodala: ,, Byla mi strasnd zima, tak na mé okamzité dala takovou zlatou folii, kdy
vilastné bezprostredné potom se mi zacalo délat teplo. Klientky (K3, K6 se shodly, Ze
jim sestra po zne¢isténi infiltra¢ni tekutinou zajistila ¢isté lizko. VSechny klientky (K1-
K6) se shodly, Ze role sestry pfi pfevazu spocivala v asistenci 1ékaii. Pouze (K2) se
zminila, Ze sestra vyndavala drény. Klientky (K1, K2) uvedly, Ze jim sestra pii pfevazu
podala zrcadlo, aby se podivaly, jak operace dopadla. Klientky (K4, K5) tvrdily, Ze jim
sestra zrcadlo nenabidla. Klientka (K5) dodala: ,, To mé trochu mrzi, protoze jsem ty
prsa videla vlastne jen seshora, jak jsem se koukla, ale pred zrcadlem jsem je jesté

nevidéla.* Pti dotazu na nazor klientek na dobu hospitalizace tfi klientky (K3, K4, K6)
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vyjadrily souhlas a tfi klientky (K1, K2, K5) nesouhlas. Klientkam (K3, K4, K6) se
doba hospitalizace zdala pfiméfena. Klientka (K1) uvedla, Ze by jesté rada byla v rukou
oSetfujiciho personalu, a dodala: ,, No popravde bych tady jesté chvilku byla, ale kdyz to
staci podle pana doktora?* Klientky (K2, K5) se shodly na tom, Ze by si dobu

hospitalizace prodlouzily i za cenu pfiplaceni.

4.1.2 Kategorie- Informovanost klientek
Kategorie ,, Informovanost klientek”“ se =zabyva informovanosti klientek

podstupujicich estetickou operaci. Je rozd€lena do Ctyt podkategorii.

Podkategorie a) Zpiisob ziskavani informaci

Vsechny klientky (K1- K6) uvedly, ze informace tykajici se operace
a pooperacni péce ziskaly nejdiive z internetu. Klientka (K6) dodala: , Kdyz si
vezmeme, Ze dneska je doba internetu, tak clovek viastné jde vice méné pripraveny k té
operaci.“ Klientky (K1- K6) uvedly, Ze informace ziskaly tstni formou od 1ékate, dale
pisemn¢ formou informovaného souhlasu a formou seznamu doporuceni o ptredoperaéni
ptipravé a predoperacnich vysetienich. V neposledni fadé vSechny klientky (K1- K6)

ziskavaly informace pribézné ustni formou od sestry.

Podkategorie b) Informace v oblasti predoperacni pripravy

Klientky (K1- K6) uvedly, ze informace ziskaly jiz na pfedoperacni konzultaci
od lékare. Ztoho jedna klientka (K3) uvedla, Ze na predoperacni konzultaci byla
pfitomna sestra, kterd na vyzvani lékafe také podavala informace: ,, Az kdyZ ji pan
doktor pozadal, tak mi Fikala to predoperacni vysetreni.

Klientky (K1- K6) uvedly, ze pfed pifijmem k hospitalizaci museji mit zajisténé
piedoperacni vySetieni. Klientky (K1- K5) se shodly, Ze na prostudovani a podepsani
informovaného souhlasu mély dostatek casu. Klientka (K6) uvedla, ze informovany
souhlas Cetla kratce pied operaci, a dodala: ,, Sesticka to se mnou probrala, vice méné
Jjsme to procetly spolu, vysvétlila, o co tam jakoby jde, co mam jakoby podepsat a co
podepisuju. “ Klientky (K1, K2, K3) uvedly, Ze pfi prijmu Kk hospitalizaci je sestra

informovala o moznosti ulozeni si cennosti do trezoru z divodu prevence odcizeni.
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Z toho (K1, K3) nabidku vyuzily. Klientka (K1) dodala: ,, Prece jen pro jistotu.* Pii
dotazovani klientek na informovanost ohledn¢ kompresivniho pradla klientky (K1, K2)
uvedly, Ze se jedna o pradlo, ze ho maji v cen¢ operace a ze mély na vybér barvu.
Klientka (K2, K4, K5, K6) dodaly, ze se musi nosit. Vsechny klientky (K1- K6) uvedly,
Zze jim sestra miry pro urCeni velikosti kompresivniho pradla odhadla pohledem.
Klientka (K3) dodala: ,,No koukla na mé a videla. Klientky (K1, K2, K6) byly pied
operaci sestrou informovany o tom, ze se po operaci probudi na pooperacnim pokoji

a ze budou pfipojeny na monitor.

Podkategorie c) Informace v oblasti pooperacni péce

Vsechny klientky (K1- K6) uvedly, ze byly informovany o prub&hu operace.
Dale uvedly, Ze byly informovany o monitoraci na pooperaénim pokoji. Klientka (K1)
dodala: ,, Akorat co mé stvalo, tak to byla ta nafukovaci manzeta, vidycky kdyz uz jsem
usinala, tak se to zacalo nafukovat.” Vsechny klientky (K1- K6) uvedly, ze byly
informovany o moznosti vyuziti analgetik. Klientky (K1, K2, K4, K6) fekly, ze byly
informovany o moznosti podani antiemetik, které vyuzily. VSechny klientky (K1- K6)
uvedly, Ze se sestra neustéle tazala na jejich zdravotni stav, monitorovala bolest, uc¢inky
analgetik a antiemetik. Klientka (K6) dodala, ze sestra monitorovala krevni tlak
z dtvodu hypotenze: ,, Kontrolovala mi tlak, jestli jsem v poradku, vysvétlila mi, zZe se to
po operacich stava.* Vsechny klientky (K1- K6) se shodly, ze je sestra informovala
0 nemoznosti podani tekutin z divodu vyvolani zvraceni. Klientka (K6) se po operaci
vydé&sila velkého prosakovani infiltracni tekutiny a dodala: ,, Vysvétlila mi, ze se viastné
nejednad o komplikaci, ale Ze to je bézny stav.* Pouze dvé klientky (K3, K4) zminily, ze
je sestra informovala o provadéni izometrického cvieni z ditvodu prevence TEN.
Klientka (K6) se zminila o v€asné mobilizaci, ale neznala jeji divod: ,,Pomdhala mi
vstat z postele po urcité dobé, asi se chtéla ujistit, Ze to zvladnu sama.* Dale klientky
(K1, K2, K3, K4, K6) uvedly, Ze je sestra v poopera¢nim obdobi informovala o prib&hu
prevazu. Klientka (K5) tvrdila, ze o pfevazu viibec informovana nebyla, a dodala: ,,No
Jja jsem nevédeéla, co se déje, protoze mi nerekli, co se bude dit, Ze viastné bude prevaz,

pak jsem teda pochopila. * Vsechny klientky (K1- K6) uvedly, Ze po pievazu obdrzely
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informace o svém propusténi, tuto informaci sd¢loval 1ékar a sestra ho dopliovala. Dale

se klientky (K1- K6) shodly, Ze ziskaly informace formou propoustéci zpravy.

Podkategorie d) Informace v oblasti oSetiovani v domdcim prostiedi

Vsechny klientky (K1- K6) se shodly, Ze jim informace ohledné oSetfovani
v domacim prostiedi sdélil 1ékaf a sestra pii prevazu. Klientkam (K1- K6) bylo dale
sdéleno, Ze s sebou domu dostanou baleni antibiotik a analgetik. Klientky (K1, K2, K4,
K5) byly informovany o identifika¢ni karté implantati a o tom, Ze ji musi uschovat.
Klientky (K1- K6) byly informovany o nasledujicim pfevazu za tyden. Klientky (K1-
K6) byly informovany ustn¢ Iékatem a sestrou a rovnéz formou propoustéci zpravy
o dennim rezimu. VSechny podané informace jim pripadaly srozumitelné a dostacujici.
Klientka (K6) dodala: ,, Myslim, Ze mé meli vice informovat o zivotnim stylu.* Klientky
(K2, K3, K6) uvedly, ze byly informovany o pé¢i o pooperaéni jizvu. Klientky (K4, K5)
uvedly, ze informace o péci o pooperacni jizvu obdrzi na kontrolnim pievazu za tyden.
Klientka (K1) uvedla, Ze o péci o pooperac¢ni jizvu informovana nebyla, a dodala: ,, 7o

snad napadne kazdého.

4.1.3 Kategorie- Chybéjici informace

Kategorie ,, Chybéjici informace® se zabyva dilezitou oblasti — v Cem je

informovanost klientek nedostate¢na. Tato kategorie je tvofena jednou kategorii.

Podkategorie a) Kompresivni pradlo

Vsechny Klientky (K1- K6) uvedly, Ze jim zadné informace nechybi. Avsak
nebyly informovany 0 tom, co to ptesné¢ kompresivni pradlo je a k cemu slouzi.
Vsechny klientky (K1- K6) zaroven uvedly, Ze nebyly informovany o moznosti
a potiebé zakoupeni si vice kust kompresivniho pradla. Klientka (K6) dodala: ,,Jd
osobné jsem chtela 2 kusy, abych mohla prepirat, ale sestiicka mi rekla, Ze staci jedno,
Ze to tu chvilicku vydrzim, nez to uschne. * Klientky (K3, K4, K5, K6) uvedly, Ze nebyly
informovany o moznosti vybéru barvy. Klientky (K1, K3, K6) byly o péci
o kompresivni pradlo informovany pouze c¢astecné. Dodaly, ze kompresivni pradlo
mohou na urcitou dobu sundat a vyprat. Klientky (K2, K4, K5) nebyly informovany
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o péci o kompresivni pradlo vibec. (K5) dodala: , Akorat mi rekli, ze ji nemdm

sundavat, jinak mi nic nerekli. *

4.2 Zucastnéné pozorovani

Vysledky zucastnéného pozorovani jsou pro lepsi prehlednost rozdéleny do dvou
podkapitol, (viz podkapitola 4.2.1 Vysledny pozorovaci arch), ktery je sestaven tak, aby
zde na prvni pohled bylo jasné, jaké oblasti byli pfedmétem zkoumani, zaroven jsou zde
znazornény orienta¢ni vysledky tohoto zkoumani. Dale (viz podkapitola 4.2.2 Vysledky
zucastnéného pozorovani). Zde je vysledny pozorovaci arch podrobné a pfesné popsan,

orienta¢ni vysledky tohoto archu jsou vysvétleny a uvedeny na pravou miru.

4.2.1 Vysledny pozorovaci arch

Pozorované vykony S1 S2 S3 S4

Pfijem k hospitalizaci

Seznémila s prostiedim X X X X

Informovala o ischové cennosti - - - X

Piedoperacni priprava

Informovala o pribéhu ptedoperacni ptipravy X X X X
Informovala o prevenci TEN - - X X
Provedla pfedoperacni piipravu X X X X
Informovala o probuzeni se na poopera¢nim i i i
pokoji
Kompresivni pradlo

Informovala o kompresivnim pradle Ya Ya - V2
Zméfila velikost metrem - - - -
Zmeétila velikost pohledem X X - X
Dala na vybér barvu - X - -

Informovala o vhodnosti zakoupeni vice kust - - - -
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Pooperacni péce

Informovala o prab&hu pooperacni péce v,

Monitorovala FF

Informovala o moznosti tiSeni bolesti analgetiky

Monitorovala bolest

X | X | X|X|X
X | X | X|X]|X
X | X | XX

Reagovala na bolest

Prevaz

Informovala o pribéhu prevazu -

Respektovala intimitu -

X | X | X

Asistovala pfi pfevazu X

Komunikovala pfi pievazu Y2 - - Vs

Nabidla klientce zrcadlo X - - .

Propousténi do domaci péce

Informovala o provedeni pifevazu v domacim
prostiedi

Informovala, kdy a kam se dostavit na kontrolu X X - X

Informovala, jak pecovat o jizvy/ jak provadét
masaze

Informovala o dennim rezimu - v s v,

X ANO
- NE

Y Castecéné

4.2.2 Vysledky zucastnéného pozorovani

Vysledny pozorovaci arch (viz podkapitola 4.2.1 Vysledny pozorovaci arch)
zaznamenava zucastnéné pozorovani 4 sester (S1-S4) na pracovistich plastické
a estetické chirurgie. Zobrazuje data od pfijmu klientky do propusténi do domaci péce.

Je rozdélen na $est ¢asti.
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Prvni ¢ast vysledného pozorovaciho archu je zaméfena na prijem k hospitalizaci.
V této oblasti bylo pozorovano, zda sestra seznamila klientku s prostfedim. Vysledny
pozorovaci arch ukazuje, ze tento bod splnily vSechny pozorované sestry (S1- S4).
Dalsim bodem je to, zda sestra informovala o moznosti ulozeni si cennosti do trezoru
z diivodu prevence odcizeni. Tento bod splnila pouze jedna sestra (S4), ktera tuto
moznost klientce nabidla.

Druhou ¢asti je predoperacni priprava Klientky. Tato ¢ast byla soustfedéna na
informovanost klientek o pribéhu piedoperacni piipravy, prevenci TEN, provedeni
pfedoperacni pfipravy a informovani klientek o probuzeni se na pooperacnim pokoji.
VSechny sestry (S1- S4) klientky informovaly o pribéhu piedoperacni piipravy
a predoperacni piipravu také provedly. Pouze sestry (S3, S4) informovaly o prevenci
TEN. Poslednim bodem této ¢asti je informovanost o probuzeni se na poopera¢nim
pokoji. Tento bod splnila pouze jedna sestra (S2), kterd klientku informovala o tom, ze
se probudi na poopera¢nim pokoji a ze ji rano piesunou zpét na jeji pokoj. Ostatni sestry
(S1, S3, S4) klientku neinformovaly.

Treti Cast se tyka kompresivniho prddla. Informovani klientek o kompresivnim
pradle provedly celkem 3 sestry (S1, S2, S4) pouze ¢astecné, vétSina sester klientkam
sdélila, ze kompresivni pradlo obdrzi a ze ho musi nosit. Jedna sestra (S3) klientku
neinformovala vibec. Dalsi bod se zamé&fuje na méfeni klientek metrem pro zjisténi
miry klientky a spravnou volbu velikosti kompresivniho pradla. Tento vykon
neprovedla ani jedna z pozorovanych sester (S1- S4). Celkem 3 sestry (S1, S2, S4)
,Merily klientku pohledem a ,,0d oka“ urcily jeji velikost. Jedna sestra (S3) neméfila
klientku viibec, velikost kompresivniho pradla urcil ,,od oka* Iékatr. Déle pouze jedna
sestra (S2) nabidla klientce vybér z variace barev kompresivniho pradla. Zbyvajici
sestry (S1, S3, S4) klientkdim tuto mozZnost nenabidly. Dalsim bodem byla
informovanost tykajici se nabidky zakoupeni si vice kust kompresivniho pradla
z divodu vétsiho komfortu klientek pii péc¢i o kompresivni pradlo. Tento bod pfi
pozorovani nesplnila ani jedna sestra.

Ctvrta &ast se zaméfuje na pooperacni péci. Prvni bod se zabyva tim, zda sestra

informovala klientku o priibéhu pooperacni péce. V tomto piipad€ vysledny pozorovaci
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arch ukazuje, ze pouze jedna sestra (S1) informovala klientku Caste¢né. Ostatni sestry
(S2, S3, S4) informovaly klientku dostate¢né a spravné. Na pooperacnim pokoji
vSechny sestry (S1- S4) monitorovaly FF, informovaly o moznosti podani analgetik,
monitorovaly bolest v kratkych ¢asovych intervalech, pokud bylo potieba, okamzité na
klientky bolest reagovaly a bezprostiedné aplikovaly analgetika.

Pata Cast se zabyva prevazem. Jak bylo zpozorovano, pouze dve sestry (S2, S3)
informovaly klientku o tom, Ze bude nasledovat pievaz, a 0 tom, jakym zpusobem bude
tento vykon probihat. Tyto dvé sestry informovaly o extrakci (vyndani) drénu a klientku
na ni psychicky ptipravily. Sestry (S1, S4) klientky o prubéhu pfevazu neinformovaly
a jedna sestra (S1) neinformovala klientku ani o tom, Ze bude pievaz vibec probihat.
Dal$im bodem je respektovani intimity klientky pfi pfevazu. Pouze jedna sestra (S2)
respektovala a zajistila klientce intimitu, avSak klientka (K6) byla na pokoji sama.
Ostatni sestry (S1, S3, S4) klientkdm intimitu nezajistily. Avsak jedna sestra (S3) se
klientky (K5) zeptala, zda by ji nevadilo, kdyby ptevaz probéhl pied druhou klientkou,
ktera byla po abdominoplastice. VSechny sestry (S1- S4) asistovaly 1€kati pti prevazu,
avSak verbalni komunikace vSech sester byla ve velké mife opomenuta. Sestry (S1, S4)
komunikovaly, jak ukazuje vysledny pozorovaci arch, pouze ¢astecné, to znamena, ze
Iékafe spiSe dopliovaly a prikyvovaly. Sestry (S2, S3) pfi pifevazu nekomunikovaly
vibec. Posledni bod je zaméfen na to, zda sestra podala pfi pievazu klientce zrcadlo,
aby se podivala na vysledek operace. Sestra (S1) klientce zrcadlo podala. Vysledny
pozorovaci arch ukazuje, Ze ostatni sestry (S2- S4) klientce zrcadlo nepodaly, avsak
u sestry (S4) je to v potradku, protoZe se nejednalo o augmentaci.

Posledni ¢ast vysledného pozorovaciho archu se tyka propousténi do domdci
péce. Prvni bod se zabyva tim, zda sestra informovala klientku o provedeni prvniho
pifevazu v domacim prostiedi. Jak se ukazalo, zadna ze sester (S1- S4) informace
klientkdm neposkytla, avSak vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze klientky se samy
béhem prvniho tydne v domacim prostfedi nepfevazuji. Dalsi bodem je to, zda sestra
informovala klientky o tom, kdy a kam se maji dostavit na kontrolu a na jiz zminény
prvni pfevaz. Tento bod splnily pouze tii sestry (S1, S2, S3). Sestra (S4) se o této

zélezitosti nezminila viibec. Dale pii propousténi klientky do domaciho prosttedi sestra
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(S2) informovala klientku, jak ma pecovat 0 pooperacni jizvu. Za zbyvajici sestry (S1,
S3, S4) informoval klientky 1ékaf. Poslednim bodem pozorovani je podani informaci
ohledn¢ denniho rezimu. Informace o dennim rezimu ¢éastecné podaly tii sestry (S2, S3,

S4). Pouze jedna sestra (S1) nepodala klientce informace zadné.
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5 Diskuse

Bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci v estetické medicing,
konkrétné na operace typu augmentace a liposukce, které klientky vyzaduji nejcastéji.
I kdyz jsou klientky hospitalizovany pomérné¢ kratkou dobu, oSetfovatelska péce
Vv estetické mediciné je velice dulezitd pro zdarny pribéh a vysledek operacniho
zakroku.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit vnimani oSetiovatelské péce pied augmentaci
a liposukci a po nich z pohledu klientek a také to, zda jsou klientky podstupujici tyto
operace dostate¢né informovany o prub&hu perioperacni péce. Pro splnéni cild byly
polozeny tii vyzkumné otazky: 1. Jak klientky, které podstupuji augmentaci a liposukei,
vnimaji oSetfovatelskou péci? 2. V jakych oblastech jsou klientky podstupujici
augmentaci a liposukci informovéany? 3. Jaké informace klientkdm podstupujicim
augmentaci a liposukci v oblasti perioperacni péce chybi?

Pro ziskéni potfebnych dat byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru s klientkami a za¢astnéného pozorovani
sester. Vyzkumny soubor tvofilo Sest klientek podstupujicich plastickou a estetickou
operaci. Ztéchto Sesti klientek podstoupily ¢tyfi klientky operaci typu augmentace
a dv¢ klientky operaci typu liposukce, a to na rtiznych pracovistich plastické a estetické
chirurgie. Dalsi vyzkumny soubor tvofily ctyfi sestry, které klientkdm zajiStovaly
oSetfovatelskou péci. Otazky kladené klientkdm byly sestaveny cilené¢ a zamé&fovaly se
na prubéh perioperacni péce a informovanost s tim souvisejici. Pozorovani sester bylo
zam¢efeno na vykony oSetfovatelské péce a podani informaci klientkdm. Jelikoz je
dbano na zachovani anonymity klientek a sester, v bakalafské praci nejsou nikde
uvedeny jejich osobni udaje a nejsou zde uvedena ani pracovisté plastické a estetické
chirurgie.

Klientky s ohledem na jejich soukromi nebyly dotazovany na davody, které je
vedly k podstoupeni plastického a estetického zakroku, avSak vsechny klientky (K1-

K6) se 0 nich zminily. Kufa (2010) ve své knize uvadi, ze lidé vcetné celebrit se k
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estetickym operacim hrdé hlasi, vefejn¢ je priznavaji a nestydi se za né. J4 osobné
s panem doktorem Kufou souhlasim v tom, Ze Zeny nemaji problém pfiznat plastické a
estetické operace, s ¢im ale nemohu souhlasit je to, Ze se za né nestydi. Ano, nékteré
celebrity se s estetickymi zakroky mozna chlubi, ale ,,obycejné Zeny“ s tim maji
problém. Tento argument se potvrdil pii rozhovorech s klientkami. Klientky maji
tendence vysvétlovat a omlouvat své rozhodnuti. Jsem toho nazoru, ze se Zeny boji, aby
nebyly odsuzovany.

Prvni vyzkumna otazka se tyka vnimani oSetfovatelské péce z pohledu klientek.
Dle mého nézoru je velice dulezité, aby se klientky béhem hospitalizace citily dobie
a aby si vybudovaly i béhem této pomérné kratké doby davérny vztah k sestie. Protoze,
jak uvadi Kufa (2010), sestra je ¢lovek, se kterym budou po celou dobu hospitalizace
V nepretrzitém kontaktu. Z vysledkii vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze klientky
oSetfovatelskou péci hodnoti velice pozitivné. Béhem rozhovoru klientky zacaly jiz pfi
prvni otdzce tykajici se kontaktu se sestrou hodnotit pfistup sester. Bylo z nich citit, ze
jsou pozitivnim chovanim sester ptfekvapeny. Domnivam se, ze divodem je negativni
zkusenost s neptijemnymi sestrami. Klientka (K3) uvedla: , Tak ony jsou za to dobre
zaplacené, protoze si to clovek plati, tak sestry se K tomu cloveku museji chovat tak, co
si zaplatil.”“ S timto argumentem nemohu souhlasit. BEéhem své odborné praxe jsem se
setkala s nemalym pocétem sester pracujicich jak na JIP, tak na oddé¢lenich jako je
napiiklad oddéleni nasledné péce. Sestry maji pozitivni pfistup ke klientim bez ohledu
na oddéleni, kde pracuji, a nezavisle na vysi své mzdy. Tento argument potvrzuje
1 Zacharova (2007) ve svych pravidlech produktivniho chovani sestry. Ja jako
pozorovatel hodnotim pfistup ke klientim velice pozitivné.

Dale klientky (K1- K6) pozitivné hodnotily komunikaci sester. Popisovaly, Ze jim
sestra vZzdy vSe vysvétlila, mély prostor pro kladeni otdzek, na které jim sestra vzdy
odpovédéla. Pii pozorovani bylo zjisténo, Ze sestry komunikativni opravdu byly, ale jen
do chvile, nez pfisel 1ékat. Napiiklad u pievazu sestry (S1, S4) komunikovaly pouze
casteCné, to znamena, ze lékafe spiSe dopliovaly. Sestry (S2, S3) nekomunikovaly
vubec, ml¢ky se soustfedily na asistenci 1¢kati a reagovaly na jeho pokyny. Otazkou je,

zda davaly prostor 1ékaii, nebo zapomnély, Ze ptred nimi lezi klientka a ne operacni
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rana. Klientka (K4) uvedla, ze byla mile ptekvapena, kdyz se ji sestra predstavila. To se
mi libilo a myslim si, ze by si z téhle sestry mély vzit ptiklad vSechny sestry. Pfece jen
je to prvni impuls k navazani divéry a partnerského vztahu mezi sestrou a Klientkou.
Sestry by to ale s partnerskym ptistupem nemély prehanét. Klientka (K6) se zminila:
,Jelikoz jsem samotadrsky typ, snazila jsem se sestre vysvetlit, Ze je hodnd, ale Ze si
povidat nechci, na potieti se mi povedlo ji presvédcit. “ Dle mého nazoru sestra udélala
chybu, Ze se klientce neustale nabizela. Mé tvrzeni potvrzuje i Zacharova (2011) ve své
knize, kde uvadi, ze by sestra méla respektovat soukromi klientky. Na druhou stranu je
zde otazka, zda si sestra nemyslela, Ze je to klientce trapné. Opét z praxe mohu potvrdit,
ze klienti, pokud o néco zadaji, se v prvni fadé sestry zeptaji, zda ji nezdrzuji od prace.
Dalsi bod vyzkumného Setfeni se tykal soukromi klientek a zajisténi intimity pfi
ptevazu. Otazka zaméfena na soukromi se zabyvala tim, jak jsou Kklientky na
pracovistich plastické a estetické chirurgie ulozeny. Klientky (K1, K2, K4, K5, K6)
uvedly, Ze byly na pokoji ubytovany samostatné. Klientka (K3) uvedla, Ze byla
ubytovana na pokoji jeSté s jednou klientkou, avSak dodala, Ze ji to nevadilo. Otazka
zabyvajici se prostiedim, ve kterém se odehraval pfevaz, ve mné osobné nevyvolala
moc dobry pocit. Krom toho, ze se ptevaz Cisté chirurgické rany odehraval na pokoji,
m¢ zaskocila jedna véc. Klientky (K3, K4, K5) uvedly, Ze se pfevaz rany odehraval
pfed o¢ima jiné klientky. Prava pacienti CR (2005) uvadi, Ze v priib&hu jakéhokoli
vySetieni, oSetfeni ¢i 1écby, ma klientka pravo, aby byl bran maximalni zfetel na jeji
soukromi a stud. Pozorovani potvrdilo, ze u klientek intimita zajiSténa opravdu nebyla,
nékteré klientky sestra dokonce piesouvala na pokoj jiné klientky, aby je pirevazaly
hromadné. S timto opét absolutné nemohu souhlasit, nevidim v tom totiz Zadny logicky
postup. Klientky (K3, K4, K5) uvedly, ze jim to nevadilo. Klientka (K3) dodala: ,, Ale
samozrejmé bych byla radsi nékde v soukromi. “ Klientka (K4) tekla: ,, Spise mi to bylo
neprijemné vici té druhé pani, protoze kdyz se prede mnou musela odhalit, tak se mi
zdala byt nesvad.“ Pii pozorovani bylo zjisténo, Ze jedna sestra (S3) se klientky (K5)
dovolila, zda by nevadilo, kdyby ptfevaz probéhl pted druhou klientkou. Klientka
odpovédéla, ze nevadilo. Otazkou je, zda to klientce opravdu nevadilo, nebo zda ji bylo

trapné sestfe fict, Ze by ji to vadilo.
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Dale klientky mély hodnotit oOSetfovatelskou péci a hospitalizaci. VSechny
klientky (K1- K6) byly s oSetfovatelskou pé¢i maximalné spokojeny. Pouze jedna
klientka (K2) zpocatku nechtéla oSetfovatelskou péci hodnotit kvili kratké dobé
hospitalizace: ,, Vcera jsem prisla, sla jsem hned na sdl a dneska jdu domu, takze nevim,
co bych za ten den a pul méla hodnotit.“ Bohuzel tato klientka na zacatku rozhovoru
nebyla moc sdilna, ale pozdéji se rozpovidala. Doba hospitalizace v estetické medicing
se ¢im dal vice zkracuje, n€které zakroky se provadi dokonce ambulantné, ale jak uz
jsem se jiz zminila, sestra je v nepfetrzitém kontaktu s klientkou a od piijmu klientky po
jeji propusténi vykonda spoustu osetfovatelské péce. Dle mého nazoru a ndzoru ostatnich
klientek je co hodnotit.

Pokud se zaméfime na dobu hospitalizace, klientky (K3, K4, K6) s dobou
hospitalizace souhlasily a zdala se jim pfimé&fena, klientky (K1, K2, K5) vyjadiily
nesouhlas. Klientka (K1) uvedla, Ze by jesté rada byla v rukou oSetfujiciho personalu:
,,No popravdé bych tady jesté chvilku byla, ale kdyz to staci podle pana doktora?“
Klientky (K2, K5) se shodly na tom, ze by si dobu hospitalizace prodlouzily i za cenu
toho, Ze by si mély pfiplatit. J& osobné bych dobu hospitalizace prodlouzila 1 za cenu
ptiplatku. Ptece jen je kazdy ¢lovek individualni, kazdy snasi operaci jinak. Podle mého
nazoru by ¢loveék po operaci mél opoustét zdravotnické zatizeni v dobé, kdy nehrozi
akutni komplikace, a pouze v ptipad¢, Ze se citi dobfe. Doba jde neustale dopiedu, stale
se néco vylepSuje a zrychluje a doba hospitalizace se zkracuje, méli bychom si ale
uvédomit, Ze proces hojeni a zotaveni se z operace se urychlit neda.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyva informovanosti klientek o prabéhu
perioperacni péce. Ptacek (2011) uvadi, ze velmi dilezita je informovanost klientky,
jde-1i o estetické operace majici za cil nejen zlepSeni vzhledu klientky, ale i zachovani
jejiho zdravotniho stavu. Bylo zjisténo, Ze vSechny klientky (K1- K6) pied rozhodnutim
se k operaci vyhledavaly informace pomoci internetu. Poté byly klientky (K1- KG6)
sezndmeny s informacemi na nezdvazné konzultaci s plastickym a estetickym
chirurgem, ktery jim vysvétlil operacni zakrok a dal jim seznam pfedoperacnich

vySetieni, jez klientky musely podstoupit. Kufa (2010) ve své knize uvadi, Ze dilezitou
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ulohu pfi konzultaci s plastickym a estetickym chirurgem plni sestra. Skutecnosti je, Ze
pouze jedna klientka (K3) uvedla, Ze u piedoperacni konzultace byla pfitomna sestra.
Vsechny klientky (K1- K6) uvedly, Ze byly o perioperacni péc¢i informovany formou
informovaného souhlasu.

P1i ptijmu k hospitalizaci sestra klientky (K1, K2, K3) informovala o moznosti
uloZeni cennosti do trezoru. VSechny klientky (K1- K6) uvedly, Ze je sestra seznamila
s prostiedim a provedla pfedoperacni ptipravu. V ramci predoperacni piipravy nas
zajimalo, zda sestra informovala klientky o tom, Ze se probudi na pooperacnim pokoji
a ze budou pfipojeny na monitor. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze informovany
byly pouze tfi klientky (K1, K2, K6). V ramci zt¢astnéného pozorovani informovala
Klientku pouze jedna sestra (S2). Z praxe mohu potvrdit, ze pokud klientky nejsou
informovany o této skutecnosti, dochazi u nich k dezorientaci a vydéseni, ¢imz jsou
vystaveny zbyte¢nému stresu. V ramci piedoperacni piipravy je nutné, aby sestra
zajistila klientkdm pooperacni kompresivni pradlo. Mést'ak (2006) ve své knize uvadi,
Ze sestra musi zjistit spravnou velikost kompresivniho pradla tim, Ze klientku naméii.
Z vyzkumného Setieni ale vyplynulo, Ze Zadn4 ze sester klientky neméfila. VSechny
klientky (K1- K6) uvedly, Ze sestra jejich rozméry odhadla pohledem, jak se fika ,,od
oka“. Klientka (K3) dodala: ,,No, koukla na mé a vidéla.” Nabizime vam elastické
pradlo pro snazsi rekonvalescenci po operaci [online] uvadi, ze kompresivni pradlo
casto ovliviluje vysledky celé operace. Je tudiz dilezité, aby klientka méla spravnou
velikost kompresivniho pradla. Zajimavé je, ze Milova (2010) provedenim vyzkumného
Setfeni v ramci bakalaiské prace zjistila, Ze vSechny sestry méfily klientky pro spravné
ur¢eni velikosti kompresivniho pradla metrem. V tom piipadé lze té€Zko pochopit, Ze se
predoperacni pifiprava v ramci zajisténi spravné velikosti kompresivniho pradla po péti
letech tak rapidné zhorsila, navic kdyz troven plastické a estetické chirurgie neustale
stoupa. Jak spravné urcit velikost pradla [online] uvadi, Ze zakladem tspéchu je spravna
velikost kompresivniho pradla. V praxi jsem se setkala s tim, ze klientka podstupujici
liposukci vyzadovala po sestfe mensi velikost kompresivniho pradla, snazila se sestru
pfesvédcit, Ze po liposukci bude §tihla a zvolené pradlo ji tedy bude velké. Sestra

klientce nemohla vysvétlit, ze po operaci bude otekla a Ze ji pradlo bude malé. Aby
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nedoslo ke konfliktu, musel zasahnout 1ékatr. BohuZzel 1ékat se sestry nezastal a piikéazal
ji dat klientce takové pradlo, jaké si klientka preje. Samoziejmé to dopadlo tak, ze
klientce pradlo neslo obléknout, musela tudiz dostat ptivodné zvolené ,,velké* pradlo.
Zde vidime, ze je chyba v informovanosti klientky o pooperacnim pribéhu, klientka
nevédéla, ze bude otekla, myslela si, ze ji ze salu dovezou Stihlou
a krasnou. Trochu m¢ mrzi, ze se Iékai nezastal sestry, ale to uz je véc vztahii na
pracovisti. Dale M¢stak (2006) uvadi, ze vhodné je pradlo se zapinanim na hacky.
Hacky nezpiisobuji otlaky a nejsou klientce na obtiz. S timto tvrzenim souhlasim
Vv piipadé, Ze jde o kompresivni podprsenku. Jedna-li se ale o poopera¢ni pradlo po
liposukci, nemohu stimto tvrzenim v zadném piipadé souhlasit, vezmeme-li si
napftiklad liposukeci bficha, bokl, hyzdi a stehen. Pfedstavme si velikost kompresivniho
pradla a fadu hacka zacinajici pod prsy a koncici nékde nad kolenem. Osobné si
nedokazu piedstavit, jak dlouhou dobu by zapinani téchto hacka trvalo. Problematika
zapindni m¢ zajimala, a tak jsem se byla dotdzat sester pusobicich na pracovistich
plastické a estetické chirurgie na jejich nazor. Vsechny sestry se mnou souhlasily.
Uvedly, ze u kompresivniho pradla na ha¢ky mély problémy s tim, Ze v misté mezery
mezi hacky dochazelo ktzv. rozSklebeni kompresivniho pradla, a tim
k nerovnomérnému pasobeni tlaku na poZzadovanou oblast. Zak (2015) ve svém &lanku
Vyznam kompresivniho pradla po zékroku [online] popsal, jak rovnomérné puisobeni
tlaku pozitivné ovliviiuje krvaceni, minimalizuje otoky, formuje kontury téla, ptisobi na
drobné nerovnosti, snizuje bolest, urychluje rekonvalescenci
a hojeni jizev. Sestry dodaly, Ze nejlepsi, nejrychlejsi a pro klientky po liposukcich
nejpohodIngjsi je pradlo zapinajici se na zipy.

Informovanost v ramci pooperacni péce opét zajistovaly sestry (S1, S2, S3) na
pooperacnim pokoji. Pi1 zucastnéném pozorovani o pribéhu pooperacni péce
neinformovala pouze jedna sestra (S4). VSechny klientky (K1- K6) uvedly, ze byly
informovany o moznosti vyuziti analgetik. Zucastnénym pozorovanim sester (S1- S4)
byla tvrzeni klientek potvrzena. Klientky (K1, K2, K4, K6) trpély pooperacni nevolnosti

a uvedly, ze je sestra informovala o moznosti podani antiemetik, jiz tyto Kklientky
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vyuzily. VSechny klientky se shodly, Ze je sestra informovala o tom, Ze jim dvé hodiny
po operaci nemuze dat napit.

Klientka (K6) se po operaci typu liposukce vydésila velkého odtoku infiltra¢ni
tekutiny. Sestra okamzité reagovala a informovala tuto klientku o tom, pro¢ se to dgje,
a ujistila ji, Ze se jedna o bézny stav.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pouze dvé sestry (S3, S4) informovaly
klientky o riziku TEN a provedly prevenci. Jedna sestra (S2) prevenci provedla, ale
zapomnéla informovat klientku.

Dale nas zajimalo, zda sestra informovala klientky o prubéhu prevazu. Klientky
(K1, K2, K3, K4, K6) informovany byly. Klientka (K5) uvedla, Ze o pievazu
informovana nebyla: ,, No jd jsem nevédéla, co se déje, protoze mi nerekly, co se bude
dit, Ze vlastné bude prevaz, pak jsem teda pochopila.” V rdmci zO€astnéného
pozorovani klientka opravdu informovana nebyla a skute¢né vypadala dost vydésené.
Z tohoto ptikladu opét vyplyva, Ze klientka nebyla dostate¢né informovéana o prabéhu
pooperaéni péce, piicemz chyba nastala v komunikaci ze strany sestry.

Dalsim bodem je informovanost klientek v oblasti oSetfovani v domacim
prostiedi. VSechny klientky (K1- K6) uvedly, ze pfi pfevazu obdrzely informace o svém
propusténi domti. Sestra, kterd 1ékafi pii pfevazu asistovala, 1ékafe doplnovala. Dale se
klientky zminily, Ze vSechny informace ziskaly z propoustéci zpravy. Myslim, Ze je
dobré, kdyz klientky ziskavaji informace v psané podobé, je zde jistota, Ze na nic
nezapomenou, a kdykoli si nebudou jisté, mohou se podivat, jak klientky samy ftikaji, do
»papira®.

V ramci vyzkumného Setfeni nas dale zajimalo, zda sestra klientkdm nabidla
zrcadlo, aby mohly vidét, jak se budou pievazovat samy VvV domacim prostiedi.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se klientky samy nepfevazuji. VSechny klientky
(K1- K6) se zminily 0 tom, Ze se pfevaz bude konat ambulantné tyden po operaci.
Zrcadlo bylo nabidnuto jen dvéma klientkam a pouze z toho dtivodu, aby se podivaly,
jak operace dopadla. Klientka (K5) byla zklamana, ze ji zrcadlo nebylo nabidnuto: ,, To
mé trochu mrzi, protoze jsem ta prsa vidéla viastné jen seshora, jak jsem se koukla, ale

pred zrcadlem jsem je jesté nevidéla.” Nevidim duvod, pro¢ sestra klientce zrcadlo
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nenabidla, kdyz o to klientka stala. Myslim, ze kazd4 zena podstupujici operaci tohoto
typu (augmentace) je zvédava, jak operace dopadla, a to i pfes to, Ze jsou prsa otekla.

Méstak (2006) tika, ze sestra by méla informovat klientku o péci 0 pooperacni
jizvu. O té byly informovany pouze klientky (K2, K3, K6). Klientky (K4, K5) byly
srozumény s tim, Ze informace tykajici se péce o pooperacni jizvu jim budou sdéleny
lékafem na kontrolnim pfevazu tyden po operaci. Klientka (K1) uvedla, ze o péci
0 pooperacni jizvu nebyla informovana vibec, ale dodala, ze vi, jak se o jizvu bude
starat: ,, To snad napadne kazdého.* Podle mého nazoru je dobré, kdyz klientka vi, Ze
o sebe ma pecovat, otazkou vsak je, zda bude péce spravna a jaky bude jeji vysledny
efekt. Kazdopadné si myslim, ze by klientky mély byt o pé¢i 0 jizvu informovany, at’ uz
I¢katem, nebo sestrou. Mestak (2006) uvadi, Ze by sestra méla klientce doporucit, aby
nevystavovala jizvu, z davodu nezadouciho zabarveni, sluneénimu zafeni a zafeni
v solariu.

Dale by sestra méla klientku informovat o péci o kompresivni pradlo. V této
souvislosti bylo zjisténo, ze klientky nemaji informace bud’ Zadné, nebo pouze ¢aste¢né.
Touto problematikou se dostavame k dalsi vyzkumné otazce.

Pti dotazovani se klientek na to, jaké informace jim chybi, vSechny klientky
(K1- K6) odpovedely, ze v tuto chvili nevi o zadnych chybéjicich informacich, v§echny
informace jim piipadaly srozumitelné a dostacujici. VSechny klientky (K1- K6) uvedly,
ze veskeré informace maji napsané v propoustéci zprave, a kdyby jim néjaké informace
nahodou chybély, budou mit pfiilezitost doptat se na kontrolnim pievazu tyden po
operaci. Jen Kklientka (K3) zminila, Ze mohla byt vice informovana o Zivotnim stylu, ale
uvedla, ze ma vSe naétené z internetu.

V ramci vyzkumného Setieni nds déle zajimalo, jak jsou na tom klientky
s informovanosti ohledné¢ kompresivniho pradla. Jak bylo jiz zminéno, klientky nemaji
informace bud’ 7adné, nebo pouze &aste¢né. Zadna z klientek (K1- K6) nebyla
informovana o tom, co to ptesné kompresivni pradlo je, k ¢emu slouzi a jak moc je jeho
noseni dulezité. Klientky (K1, K2) uvedly, ze se jedna o pradlo, které maji v cené

operace, a ze dostaly na vybér variace barev kompresivniho pradla. Klientky (K2, K4,
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K5, K6) dodaly, ze toto pradlo se musi nosit. Myslim si, ze tyto informace jsou opravdu
nedostacujici.

Klientky (K3, KB6), které podstoupily operaci typu liposukce, nebyly
informovany o tom, ze si museji hlidat, aby se jim pradlo neshrnovalo a netvotily se tzv.
,varhanky®, protoze pak dochazi k otlakiim a vzniku nerovnosti v odsavané oblasti. Jak
uvadi Janecek, prohlubné ¢i nerovnosti jsou pooperacni komplikaci. Bylo zjisténo, ze
ani jedné klientce (K1- K6) nebylo nabidnuto, aby si zakoupila vice kusi
kompresivniho pradla. Vice kust by mélo byt nabizeno ne z davodt, aby plasticka
a esteticka chirurgie vyd¢lala na klientkach co nejvice penéz, ale jde o to, jak uvadi
Kurial (2014a) ve svém c¢lanku Liposukce [online], Ze v prvnich pooperac¢nich dnech se
pradlo kromé& sprchovani nesmi sundavat. A jelikoz dochdzi k Castému zneciSténi
pradla, klientky pradlo piepiraji a jsou nuceny byt béhem suSeni bez kompresivniho
pradla. Klientka (K6) uvedla, Ze méla zajem o dva kusy kompresivniho pradla: ,, Jd
osobné jsem chtéla 2 kusy, abych mohla prepirat, ale sestricka mi 7ekla, Ze staci jedno,
Ze to tu chvilicku vydrZim, nez to uschne. Dle mého nazoru sestra méla respektovat
ptani klientky a méla by védét, Ze tato zadost je opodstatnéna. Milova (2010) v ramci
vyzkumného Setieni zjistila, Ze vSechny sestry klientkdm moznost zakoupeni vice kust
pradla nabidly. Zajimavé je, ze béhem péti let se problematika tykajici se informovani o
kompresivnim pradle tolik zménila, bohuzel k hor§imu.

Zde je vidét, Ze sestry samy nemaji dostatek informaci ohledné kompresivniho
pradla. Jak mohou sestry podavat kvalitni informace, kdyZ je samy nemaji? Nebo je to
pro sestry prace navic? Pfi¢inou muze byt i nedostatek ¢asu. Myslim, Ze je pro né asi
jednodussi ,,kouknout a vidét.*

Dale nas zajimalo, zda jsou klientky informovany o péci o pradlo. Klientky (K1,
K3, K6) uvedly, ze pradlo mohou vyprat. Klientky (K2, K4, K5) nebyly informovany
vibec. Clanek: Jak pedovat o stahovaci pradlo [online] popisuje vyjimeéné vlastnosti
kompresivniho pradla a uvadi, Ze péce o kompresivni pradlo spoc¢iva ve spravném prani.
Je dilezité, aby klientky byly informovany o prani kompresivniho pradla, protoze

nespravnou péci se pradlo nici a stava se nefunk¢nim.
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Bakalatska prace miize poslouzit jako informacni ¢i studijni material. Na zaklad¢
zpracovanych vysledkti a diskuse lze fici, Ze cile bakaldiské prace byly splnény.
Vysledky této prace mohou vést ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce na pracovistich
plastické a estetické chirurgie. Na zékladé vysledki byla zpracovana informacéni brozura
., Pooperacni kompresivni pradlo* (viz ptiloha 5) vhodna jak pro klientky podstupujici
estetickou operaci typu augmentace a liposukce, tak pro sestry piisobici na pracovistich
plastické

a estetické chirurgie.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace je zamétfena na oSetiovatelskou péci v estetické medicing,
konkrétn€ na operace typu augmentace a liposukce, které klientky vyzaduji nejcastéji.
Estetickd medicina je v poslednich letech Zenami ¢im déal vyhleddvanéjSim
chirurgickym oborem. Diky vysoké poptavce Zen se vyviji rizné metody a techniky
V operative, estetiCti chirurgové jsou profesionalové ve svém oboru, avSak 1 pro tento
obor je oSetfovatelska péce nepostradatelnd. Osetiovatelska péce v estetické medicing je
velice dulezita pro zdarny prubéh a vysledek opera¢niho zakroku.

V ramci této bakalarské prace byly stanoveny dva cile, pro jejichz splnéni bylo
zvoleno kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru a zucastnéného
pozorovani. Pfi analyze rozhovorl byla pouzita metoda ,,papir-tuzka®. Zpracované
vysledky byly rozdéleny do tfech kategorii a nasledné do podkategorii. Vysledky
pozorovani byly zaznamenany do pozorovaciho archu a néasledn¢ vyhodnoceny. Prvnim
cilem bylo zjistit vnimani oSetfovatelské péce klientek pred augmentaci a liposukci a po
nich. Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou klientky dostate¢né informovany o prib&hu
perioperacni péce. Jak ukazuji vysledky vyzkumného Setieni, oSetiovatelskd péce na
pracovistich plastické a estetické chirurgie je velmi dobra. Ptistup sester a komunikaci
hodnotily klientky velmi pozitivné. Pti ptevazovani klientek vSak neni dbano na
zajisténi soukromi a intimity. Informovanost klientek v oblasti pfedoperacni pfipravy,
pooperacni péfe a oSetfovani v domacim prostiedi je dostate¢na, avSak vzdy je co
vylepSovat. Informovanost klientek spociva ve vyhledavani si informaci pied operaci
prostfednictvim internetu, dale informovanost klientek zajistuje 1ékat a sestra. VSechny
klientky jsou informovéany pisemné formou informovaného souhlasu a propoustéci
zpravy, kde maji vSe popsano a vysvétleno. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, ze informovanost v oblasti kompresivniho pradla je nedostate¢na, coz
vyplynulo jak zrozhovord s klientkami, tak z pozorovani sester. Klientky nejsou
seznameny se zakladnimi informacemi tykajicimi se toho, co pooperacni kompresivni
pradlo vibec je a k ¢emu slouzi, dale klientky nejsou informovany o moznosti a potiebé

zakoupeni si vice kusl kompresivniho pradla. Klientky rovnéZ nemaji informace
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0 moznosti vybéru z variace barev kompresivniho pradla. Dale jim chybi informace
souvisejici s péci o kompresivni pradlo. Ze zucastnéného pozorovani vyplynulo, Ze
sestry klientkam neméii rozmeéry pro urCeni spravné velikosti kompresivniho pradla
metrem, ale urcuji je pohledem.

Tato bakalafska prace nastinuje oSetfovatelskou péci a informovanost klientek
Vv estetické medicing, konkrétné u operaci typu augmentace a liposukce, a poukazuje na
problematiku pooperacniho kompresivniho pradla. Zabyva se také informovanosti
klientek, ktera je pro estetickou medicinu nepostradatelna. Na zéklad¢ zjisténych
okolnosti byla vytvorena informaéni brozura ,, Pooperacni kompresivni pradlo ““, vhodna
jak pro klientky podstupujici estetickou operaci typu augmentace a liposukce, tak pro
sestry puisobici na pracovistich plastické a estetické chirurgie. Bakalatska prace muze
slouzit jako informacni nebo studijni material pro ty, které zajima plasticka a esteticka

medicina ¢i oSetfovatelska péce u operaci typu augmentace a liposukce.
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Piiloha 1 Informovany souhlas pacienta s operaci — Augmentace (Kopie)

‘ZvétSeni prsu (augmentace)
Informovany souhlas pacienta s operaci -

PRI e e e S T B e e R e

Vazena panli, vazeny pane,

na zékladé pfedchozich vySetfeni a konzultaci Vam byla nabidnuta operace, ktera by Vase obtize méla odstranit
nebo alespofi zmengit. Ugelem tohoto souhlasu je poskytnout V4m dostateéné informace, které umozni Vase
kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci podstoupite &i nikoliv.

Prsa jsou odpradévna symbolem Zenské krasy. Pfili§ malé poprsi byvad pro mnoho Zen zdrojem vyraznych

psychickych obtiZi. ReSeni jim pfinasi zvétSeni prsou prostfednictvim plastické operace. Zv&tsenl prsou,
znédmé také jako augmenta&ni mammaplastika, spociva v chirurgickém vioZenl implantatu do pozadi kazdého
prsu za G&elem zvétSenl jeho objemu a zlepSenl tvaru. ZvétSeni prsou je poZadovano Zenami, které sva prsa
vnimaijl jako pffili§ mala nebo povisia.

Typy implantata
Zakladni déleni je podie tvaru:

e kulaté
* anatomické-kapka
o asymetrické(pro kazdé prso jiny implantét)

Zakladni déleni podle népiné:

o silikon kohezivni (tuhy silikon, timto jsou pinéné anatomické implantaty)
o silikon tekuty
» fyziologicky roztok (v CR se uzivaji minimaing)

Zakladni déleni podle povrchu implantéatu:

e hladky (do CR se zpravidla nedovazeji)
e texturovany (implantat.mé “"sametovy povrch" a cilem je, aby do prsu vrostl a v prsu se nepohyboval)
* polyuretan

Zéakladni délenl podie profilu:

e nizké (moderate)
o vysokeé (high)

Velikosti implantaty jsou uvadény v mililitrech. Pfi vyb&ru nezélezi na velikosti, ale na dimenzi. Pfi, vybéru
velikosti zale2i na postavé, vysce, $ifce hrudniku, proporci postavy, velikosti panve, velikosti prsni Zldzy a
samozfejmé na pféani pacientky. Nejéastaji pouZivané velikosti u nas jsou 200-300ml (vyrabéjl se implantaty od cca
100ml do 1000mi).

Pfi volb& velikosti Ize pro pfedstavu pouzit plastikovy obal (s4ek apod.) napinény tekutinou, sypkou ¢&i vafenou
ryZi a vioZit do podprsenky.

Nejéastaji pouzivanymi implantaty die vyrobea v CR jsou:

e McGhan

e Mentor

e Polytech

* Eurosilicon



" Ceny prsnich implantati

Ceny implantat se pohybuji od zhruba 18 do 50tis. K& podie druhu a vyrobce implantatu. Od 18 do 28tis K& u
kulatych a od 40 do 50tis. K& u anatomickych. Cena nezévisi na velikosti.

Operaéni postupy zvétSeni prsou
Pfi volbé operaéniho postupu se zvazuje nasledujici aspekty.
Umisténi fezu:

e podpazim
Volba zéleZl na pfani a dispozici pacientky a zvyku pracovists.
Umisténi implantatu:

e pod prsni Zlazu
e pod sval
e gasteéné pod sval

Obé metody(pod sval &i pod prsnf Zldzu) majl své vyhody a nevyhody. Volba zaleZi na kvalits a velikosti 2lazy,
kvalité kiize a.podkoZi a na sile a kvalité svalu. Kryt implantatu musi byt dostate&ny. Pokud neni kryt dostateény,
implantét je viditelny a nepiisobi to esteticky. Od vySe uvedeného je konzultace, aby pacientka sladila své
pfedstavy s redinymi moZnostmi, propozicemi téla a ndzorem operatéra.

Postup zvétSeni prsou (augmentace)

ZvétSenl prsou byva ve vétsing pfipadl provadéno v celkové anestézii-narkéze. Obvykle jsou lidé upozornéni,
aby vynechali jidlo; piti a koufeni asi 6 hodin pfed operaci. Opera&ni vykon trva 1-2 hodiny a po operaci je vhodna
hospitalizace 1-2 dny.

Operace

Pied operaci

Bé&hem prvni konzultace vas lékal' detailné seznami s operaci a naplénuje podle stavu vasich prsou a napéti
pokoZky, ktera z operaénich technik je pro vas nejvhodnéjsi.

Jestlize jsou vase prsa povisla, miZe také doporudit uziti modelace. Lékal vas také bude informovat, které
implantaty uZije a kterou velikost je nejvhodné&jsi pro co nejlepsl vysledek.

V zévislosti na vasem véku a rodinné anamnéze bude chirurg moZna vyZadovat, abyste pfed operaci
podstoupili mamografické vySetfeni(rentgenové vySetieni prsu).

Urité s vasim chirurgem prodiskutujte oteviené sva ofekavani. Musi k vam byt také zcela
otevieny a popsat vam v3echny moznosti, jejich rizika a omezeni kaZdé z nich.
ProtoZe se jednd operaci v celkové anestézii, je nutné prFedopera&ni vySetfeni
vieobecnym lékafem nebo internistou, ktery vylou&i moZné zdravotni rizika - alergie,
autoimunitni onemocnéni a jind vaZna onemocnéni. Pfed operaci je dale nutné vylougit
onemocnéni prsou nejliépe mammografickym vys$etfenim hlavné u rizikovych skupin
pacientek, kde je pozitivnl rodinna anamnéza - v rodiné se vyskytuje onemocnéni prsou.
& Od vaseho lékafe dostanete instrukce k pfipravé na operaci, v&etné informaci ohledné&
jidla, piti a uzivani &i vynechani n&kterych vitamint a léku.
MozZna se vas zeptd na uZivani nékterych Iékii obsahujicich kyselinu acetylsalicilovou
(jako je Acylpyrin, Aspirin, Alnagon, Mironal atd.). Ty mohou zvysit krvacenl v prib&hu a
po operaci. Pfedpokiada se, 2e neprodélate akutni onemocnéni v obdobl asi tfech
tydn(u pfed planovanou operaci (viréza, nachlazeni apod.). Jakékoli onemocnéni
smeaws  oznamte svému lékafi.

Implantét pod prsni 2i4zou



Pokud koufite, naplénujte zgela koufeni vynechat jeden aZ dva tydny pfed vasi operacl a nepokradujte v ném

nejméneé dva tydny po operaci.
V rémci pfiprav na operaci si zajistéte odvoz domil po operaci a vypomoc na den nebo dva, pokud to budete po

opusténi'nemocnice potfebovat.

Po operaci

Pravdépodobné budete citit bolest nékolik nasledujicich dnli po operaci. Bolest je vyrazné&jsi u operace, kdy je
implantat vioZen pod sval. 2-6 dni po operaci budete uZivat léky proti bolesti (analgetika). Bolesti postupné
ustoupl.

Z kliniky budete pravdépodobné propusténi po 1-2 dnech. Pfed propusténim vam mohou byt vyménény obvazy a
odstranény dreny, coZ.zéleZ na pracovisti a operatérovi. Pokradovat v b&2nych aktivitich napt v domacnosti
mizZete-za 5-10 dni.

Metoda vioZeni a umisténi vaseho implantatu bude zaviset na vasich anatomickych
dispozicich a na doporugeni vaseho chirurga. VioZenl se provadi 3 - 4 cm dlouhym
fezem vedenym bud v ryze, kde se prs setkava s hrudnikem, skrze tmavou kiiZi
okolo bradavky nebo v podpaZi. Kazdy fez je proveden petlivé, takze vysledna jizva
tak bude co nejmén& nendpadna. Tupou preparaci tkaniva je vytvofena kapsa, do
které je vioZen implantat.

Implantét je bud vioZen pfimo do kapsy za prsni tkah nebo pod svaly hrudni stény.
Velikost implantatu musi byt vybrana peglivé. Implantaty musi byt piné pFekryty
prsni tkani. Jinak mohou byt viditelné jejich hranice a implantaty vypadaji nepfirozené
Dulezité je petlivé stavéni krvaceni,

pro vylouceni pozdéjSich komplikaci-nezadouci kapsuly, coz je jizva & obal
implantétu. Po operaci mohou byt nékolik dnli pouZivany drény, coZ zéle2l na zvyku
pracovisté a operatéra.

Na uzavfeni rény jsou pouZivany rizné stehy (vétsinou intradermaini, pfipadné
jednotlivé), které se 7-10 den po operaci odstrariuji.

Kryti rény po operaci zaleZi na zvyku pracovi§té. Poopera&né jsou prsa ve dne v noci
fixovana specialni podprsenkou, jejiZ noSeni se doporutuje 4-8 tydnii po operaci.
Prvni mésic po operaci se doporu€uje pfi spani poloha na zddech a omezeni
sportovnich aktivit.

Jste vhodnyrn kandidatem pro zvétSeni prsou - augmentaci?

ZvétSenl prsou prostfednictvim implantati je velmi efektivni zéakrok, vhodny pro Zenu s nedostate&n& vyvinutymi
prsy nebo kdyZ dojde ke zmenseni soustavy prsni Zlazy napfiklad po kojenl nebo
vyznamné ztrat& hmotnosti. .

Optimalini vé&kovy limit pro operaci nelze pfesné uréit. Zavisi na ukon&eni vyvoje
prsnich 2laz, coZ nebyva pied Sestnactym rokem Zivota.

Urtité je lepsi implantaty dévat do prsou, ktera se jiz nebudou ménit kojenim Ale
nevylu¢uje to provést operaci zvétSeni prsou po osmnéctém roku, tedy pred
téhotenstvim. Musite vSak pogitat s tim, Ze laktaci a t&hotenstvim se velikost a
kvalita prsni Zlazy zméni a pravdépodobn& bude nutna reoperace.

Prsni implantity nemaji viiv na plod a nejsou pro né& ni¢im nebezpe&né.
Pfitomnost implantatu nevyluéuje schopnost kojeni Svétové studie neprokazaly
zvySeny obsah silikonu v matefském miéce. JestliZe jste fyzicky zdrava a
realisticka ve vasich otekavanich, miZete byt vhodnou uchaze&kou.




prsou je doporuéovano az po zhojeni rany. Pokratovat v bé&znych
aktivitich miZete za 7-10 dnii. Jeden aZ dva mésice po operaci
jsou prsy povaZovény za stabilni. Do zam&stnéni byste méla byt
schopna se vrétit do né&kolika dnii v zavislosti na obtiZnosti prace,
které je po vas v zaméstnanl pozadovana. Po 3 mésicich byva
vysledek povaZovan za trvaly. Jestlize je kilZe prsou po operaci
vysusena, miiZete aplikovat zvih&ujici krém nékolikrét denné. Budte
opatmna, nenapinejte pokozku pfi urditych pohybech a vyvarujte se
kontaktu s Sitou oblasti.

Svého chirurga musite navativit, kdykoli vaSe prsa zméni tvar, &i
konzistenci(prs bude zatvrdly) nebo se objevi jakykoli projev zanétu.
Lékafe je doporugeno navitivit také po jakémkoli Gderu do prsou
(autonehoda, pad z vy3ky atd.) B&2né kontroly jsou po 1 mésici, po
3 mésicich a po 1 roce. Néktera pracovisté kontroly neprovadejl.
Vzdy se striktné fidte pokyny svého lékafe.

Jak dlouho pretrva efekt zvétSeni prsou — augmentace?

Wslednézvé&enlprsoujem,pokudseneménlvahaapoméfyprsu(vizmwyse)..!eﬁkoisepo
10 - 15 letech méni kvalita implantatu a miiZe se zvysit pravdépodobnost ruptury (prasknuti) implantatu, je nutné
po&itat s moZnou vyménou. Rozhodnuti pro zvétSenl prsou je rozhodnuti osobni, velmi zavaZné a trvalého
charakteru. Jestiize jste dosahli svého cile, potom je vase operace Usp&sna.

Mozné komplikace opera¢niho vykonu

Mezi komplikace opera¢niho vykonu patfi komplikace z lokalni & celkové anestézie,reakce na podané léky a
materidly pouzité pfi operaci. Poranéni pfistrojovou technikou pouzitou pfi operaénim vykonu, tromboembolické
onemocnéni, infekéni komplikace, rozestup rény, odamrt &asti kozniho krytu v operované oblasti, krvaceni a
eventudlni nasledné vytvoreni krevniho vyronu v operované oblasti, nutnost dalsiho operaéniho zakroku,
nespokojenost s estetickym vysledkem fho zakroku, porucha citlivosti kiiZe v operované oblasti, bolesti v
operované oblasti dlouhodob&jsiho charakteru, vytvofeni tlustych, ,odulych, bolestivych jizev, zmény zabarveni
kozniho krytu v operované oblasti, nerovnosti koZniho krytu v operované oblasti. Mezi dalsi komplikace patfi
mo2na hmatatelnost implantatil, vyhmatatelné nerovnosti implantétu, viditelnost implantatu &i viditelnost nerovnosti
implantatu. Déle vznik kapsulami kontraktury, ktera bude vyZadovat reoperaci eventuéing vyjmuti implantatu &i
implantatd. Stranové asymetrie Prasknuti implantatu u implantéti pinénych fyziologickym roztokem, pak pfipadné
splaskntuti implantatu.

mehmmwammmdmw.mmmmum
umistdni fezil a rozsah vlastniho chirurgického zékroku. Jsem srozumén(a) s moznymi pooperacnimi
nahdkylkmm.mmmmjumwmmwummum
16&by. P¥i piném védomi vyjadfuji svym podpisem souhlas s operaci.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi - vyjadreni operatéra



Piiloha 2 Informovany souhlas pacienta s operaci — Liposukce (Kopie)

=

iposukce
Informovany souhlas pacienta s operaci-

ViéZené pani, viZeny pane,

na zéklad® predchozich vysetfeni a konzultaci V4m byla nabidnuta operace, kterd by Vase
obtize méla odstranit nebo alespofi zmensit. Ugelem tohoto souhlasu je poskytnout Vém
dostatetné informace, které umoZni Vale kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci

podstoupite &i nikoliv.
Liposukce

Néktefi lidé trpi nadmérnymi tukovymi zasobami v urtitych partiich téla, jako jsou boky, stehna,
bficho a hy2dé. Tyto nezddouci tukové oblasti je moZné odstranit pomoci nékteré z technik

zastaralou a pfili§ se jiZ nevyuZiva.

thbhehnlky:Dopod(ozlbvmmmmk.wahlmmopoMnm.Obwlu)eadrendln.
mmmmml.mmumsodmwmmmwm
roztoku. Roztok je smési nitroZilniho solného roztoku, lokéiniho anestetika a epinephrinu

WvaWlwnl.vmwmmmmmmwmn
mw.wmpmmmmmm.mmmﬂwmmwm.
které obvykle chirurg umistuje do pfirozenych zahybi kiiZe, aby po zhojeni byly co nejméné viditelné.

e wet technika (prosta vihké technika)

vstiikované tekutiny je v tomto pfipadé mensi ne2 predpokiadané mnozstvi odsétého tuku. Obvykle
200 - 300 ml roztoku na odsévanou oblast.



e super— wet technika

Objem vstfikové tekutiny je u této techniky zhruba stejny jako pfedpokladany objem odsatého tuku. Tento
zpﬁsobjepodobnytumeseenmlbchnlce ale mistni anestetikum v roztoku obvykie obsaZeno neni anebo

é
E

e tumescentni technika

V pfipadé tumescenti techniky je do o3etfované plochy aplikovano velké mnoZstvi roztoku injek&ni formou.
Tumescentni liposukce je obvykle provadéna u pacientl, ktefi vyZzaduji pouze lokéini anestezii. Tento
zékrok trvd déle nez konvenéni liposukce (&tyfi aZz pét hodin). Protoze obsahuje urgité mnoZstvi
znecitlivujicich latek (obvykle lidocain), dalsi anestezie neni nutna. U této techniky je obvykle pouzito 2 -
3x vice tekutiny, neZ je objem odsévaného tuku. Vysledkem je otok (angl. tumescence). Dalsi postup je
pak steny jako u konvenéni liposukce.

Vibraéni liposukce — PAL -assisted liposuction)
Pfi vibraéni liposukci se pouzivéa pfistroj s liposukéni kanylou, ktera kmité rychlymi mil

dozadu. Pfistroj etmn&ji pronikéa tukovou tkani s vy88im obsahem vaziva - napf. nahy!dlchazédech
Pouzivé se napfiklad pii opakovaném zésahu do tkané.

Ultrazvukova li

Ultrazvukové neboli asistovand liposukce vyuZivd k odsévéani specidlni kanylu, ktera - produkuje
ultrazvukovou energii. Tato energie plisobi na st&ny tukovych bun&k a tuk zkapaini. Ultrazvukova liposukce
se obvykle pouZiva u zvazivovatélych ploch t&la, napfiklad homni poloviny zad nebo pfi zvétSeni muzského
prsu. PHi asistované liposukci rozliSujeme:

kde zplisobuije rozpad tukovych bunék.

e E-UAL - external ultrasonic- assisted liposuction - pfi niZz jsou tukové bunky naruSovany
ultrazvukem pfes kiZi.

R AR S R TR
Vyhodou ultrazvukové liposukce je
schopnost pronikat tkani s vy$3im
obsahem vaziva, napf. tkani

Podstatny
pramér uzivanych liposukénich
kanyl. Sirsi kanyly odsavaji vétsi
mnoZstvi tuku a Setfi tak Cas i
namahu. Tento typ kanyl za sebou
po odséti zanechéa vétsi prazdny
prostor a ﬂm zpUsobuje vyraznéjsi
povrchu kiZe. V
so\.leesnooﬁ se vice uZivaji kanyly
o mensim priméru. Rozsahlejsi
postupy liposukce (vice nez 5 litrli
tuku) vyZaduji pozomou
néslednou péci.




S tukem ztricite také vodu, vitaminy a fadu vyZivnych latek, jejichZ ztrita miZe byt pfiCinou
mmnﬂﬂloiﬂu.xammm”smmmwmvémmw.
U ultrazvukové liposukce existuje riziko nekrotizace svalové (fascie) piipadné nekrotizace kiZe
mmm.wummmkanﬁympnmkwuwwmmm
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tumescentni technika

WWMVW.WWMRMWMWMW!
anestetikum v cilové oblasti dlouhodob&. Nevyhodou je toxické piisobeni lidocainu. Pfi této technice
miiZete pocitovat pfi postupném vstfikovani tekutiny nepfijemné pocity.

Celkové anestezie je s vedkera bolest pfi zakroku je eliminovéana.
Potlageni bolesti je omezeno Jen na dobu zékroku, po operaci je nutno podat analgetika. Volba
mmMmm.memmmunwwvmumw.x
v&ak utné vynechat jidlo, piti a koufeni po dobu asi 6 hodin pfed celkovou anestezil.
mistniho i

Pii epiduraini anestezii se jehla s anestetikem zasouva do patefniho kanélu. Budete pfi piném védomi,
aviak bolest v dolni &asti trupu a dolnich kon&etinéch nepocitite. Tento zplisob anestezie neni u liposukce
piili§ obvykly. Viyuzitl je moZné jen v pfipads, Ze podstupujete liposukci v doinf poloving téla.

e R A T e A R S T ST TS D e e
nguktoz :

Viastni odséavani tuku je provadéno liposuktorem. Rozliujeme nékolik druhdl pfistrojii - b&Zny, pohanény
elektromotorem. Tuk je z odsavaného mista odvadén kanylou do nadobky s Eiselnou stupnici



pfilozen elasticky kompresivni ~ -
néviek, aby dodlo ke stiageni Liposukoe: predapo

drobnych poran&nych cév a zamezilo se pokratujicimu krvaceni do podkozi. ProtoZe priib&né s tukem
budete ztricet také tekutinu, vitaminy a vyZivné latky, bude vam aplikovén po celou dobu operace
infazni roztok jako prevence 3oku. Z tohoto diivodu je budete celou dobu petlivé monitorovan/a.
Opravné postupy nebo opakovéni liposukce jsou moZné nejdfive za Sest mésicl.

ktefi nedavno prodélali operaci v blizkosti mista, které bude upravovéano.

Pred zakrokem

Pfi prvni konzultaci vam bude chirurgem detailn objasnén , bude vam také vysvétieno,
které z liposuk&nich technik je pro vas nejvhodn&jsi. Spole¢né urtite, kde lezi vase bude
zhodnocen stav vasi kiize. Uritd se svym chirurgem otevfen& prodiskutujte vase vyhlidky. Ve svych
otekévénich byste m&li byt realistiéti. Lékar k vém musi byt také upfimny, popsat vam vSechny alternativy,
rizika a omezeni, ktera kazda z technik liposukce obnasi. U nékterych pacienti doslo béhem zékroku k
ne&ekanym komplikacim, napt. k srde&nimu selhani z pfetizeni podanymi tekutinami pfi operaci, alergické
reakci na podané anestetikum & dokonce umrti. Proto je tfeba vzit v Givahu zejména tyto anamnézy:

vysoky krevni tiak

srdeénl a plicni onemocnéni

diabetes mellitus (cukrovka)

alergie na léky

skion k Ziini tromboze

krvécivé stavy (poruchy srazlivosti krve)
onemocnéni 214z s vnitini sekreci (napf. 8titné 2lazy)



RovnéZ dostanete instrukce k pifipravé na operaci, véetné pokyn{ ohledné jidla, piti, koufeni a uzivani nebo
vyloueni urgitych vitamind & Iékl. MlZete byt dotazani na uZivani nékterych lékii obsahuijici kyselinu
acetylsalicylovou (jako je Acylpirin, Aspirin, Alnagon, Mironal, atd.), které mohou zvy3it krvaceni v priib&hu
a po operaci. Pfedpoklada se, Ze se u vas nevyskytne akutni onemocnéni v obdobi tfi tydnd pfed
planovanou operaci (viréza, nachlazeni, apod.). Oznamte svému Iékafi jakékoli onemocnéni. Jestlize
koufite, naplanujte pfestat alespoii tyden aZ dva tydny pfed operaci a nepokratujte v ném alespoil dva
tydny po operaci.

s e T e e S S e S A e e S S R
Po zakroku

P Ty PSS T S T SR ST
"Po zékroku bude odtékat &ast infiltratniho roztoku z koznich fezti. Jde o tekutinu, kterd nebyla odsata
liposuktorem a ktera se dosud nevstiebala do organismu. Roztok miiZe byt zabarven krvi, kvilli tomu se
neni tfeba znepokojovat. Po nékolika hodindch odtékani roztoku ustane. Ob&as byva pouZivana mald
drenéZni trubi¢ka vioZzena po nékolik dni pod kiZi jako prevence nahromadéni tekutiny ve tkani. K
redukci otoku a zlepSeni stavu kiize budete vybaveni pfiléhavym elastickym pradiem po nékolik tydni.
Obvykle uz po tydnu si budete muset pofidit mensi velikost elastického pradia.

Zéhy po operaci byste méli zagit s cvienim dolnich
koncetin, pfipadné vstat z liZka a kratce se projit. Jde o
preventivni opatfeni proti tromboembolickym komplikacim.
Nékolik prvnich dni zlstanete ve fyzickém kiidu, budete
uZivavat anaigetika a postupné se vracet k norméinim
pohybovym aktivitdm. Rozsah otokl a hematoml je
individuéini, pravdépodobné vSak budete citit ztuhlost,
bolest, péleni, & u vés dojde k doCasnému sniZeni
citlivosti. Lékal vam také nasadi antibiotika jako prevenci
infekce. V&tSi ast pooperaéniho otoku ustupuje asi za 7-
10 dni. V&tsina paleni a otokii obvykle mizi béhem 3 tydni.
Hojenl jizev je vSak postupny proces a zotaveni zévisi na
vasi fyzické kondici. Odeznivani otoku vam mohou pomoci i
riizné formy masézi, které vam doporudi lékaf.
Neni-li vaSe zaméstnani pfili§ fyzicky namahavé, miZete
potitat s névratem do n&j uZ 3. &i 4. den po operaci. Pfesto
Po Zakrol ——neotekavejte, Ze bezprostfedné po operaci bude dobie
vypadat. Nové liposukéni techniky jsou 3etm&jSi nez
plvodni, pfesto budete uritou miru bolesti &i svédéni citit nékolik tydnt. Definitivni vysledek viak uvidite
aZ za 2 - 3 mésice, vyjimeZné aZ 6 mésicli po operaci. Pfi rekonvalescenci budete chodit na pravideiné
kontroly, aby va$ lékaf mohl posoudit, zda nepotfebujete napiiklad opravu zakroku & zda véas nepostihla

komplikaci. fyzick
Pokud budete mit modfiny, nedopothjeseopalovtnl Rovnézbudemtnépoéhtuslunénlmno]m&
tfi mésice, dokud vam nevyblednou jizvy.

Komplikace
jako u kaZdého opera&niho zékroku miZe i po liposukci dojit ke ke komplikacim. TrebaZe to nenl

zmény zbarvenl kiize

abnormalini formovani jizev

popéleniny kiiZe po ultrazvukové liposukci
seromy v podkoZi

koZni nekrézy

asymetrie
krvéceni a krevni vyrony
tromboembolické komplikace



e poranéni nitrobfisnich & nitrohrudnich organl

e nespokojenost s estetickym vysiedkem

e nutnost dal$iho chirurgického zékroku

e porucha lymfatického ob&hu v kon&etinach

o Sokovy stav
e L s S T T T e e B s e T S A e
Liposukce je bezpetné metoda estetické chirurgie, aviak je nutné, abyste dbal/a vSech pokynii svého

lékafe a dobfe ho informoval/a o svém zdravotnim stavu. Komplikované&j&i miize byt li
oblasti v jednom zékroku, pfipadn& kombinace liposukce s dalSimi chirurgickymi zasahy.
veskerym komplikacim pfedesli, je nutné dodrZovat nasledujici:

:

pit dostate&né mnoZstvi tekutin

nesprchovat ani nekoupat oSetfené misto tyden aZ deset dni po zékroku
nepfikladat na odsavané misti teplé ani studené obklady

omezit piti alkoholu a koufeni

nepodstupovat fyzickou zatéz

T T T BT B P R e ST o o O QR SOV L I
Kdy se projevi vysledek liposukce?

Obvykle jiz do tydne po operaci uvidite znateiné rozdily ve tvaru vaseho téla. ZiepSeni bude zjevnéjsi a2
po 4 - 6 tydnech, kdy vam splasknou otoky. Pokud budou vase olekdvéani realistickd, budete
pravdépodobné& velmi pot&Seni vysledkem operace a mozna zjistite, Ze budete mit 3ir$i moZnost ve vybéru
$atll. Celkové byste se méli citit épe. Dodrujte zdravy jideiniZek a pfedepsana cviéenl — pokud nepolevite,
bude zména vadeho vzhledu trvala.

Prohla3uji, Ze mi byl néleZité¢ a srozumitelné objasnén diivod operace, zpiisob jejiho
provedeni vietné umisténi Fezii a rozsah vlastniho chirurgického zdkroku. Jsem
srozumén(a) s moZnymi poopera¢nimi nésledky i komplikacemi, které mohou nastat.
Nemdm jiz dalii dotazy tykajici se mého onemocnéni a jeho 1é¢by. P¥i plném v&domi
vyjadfuji svym podpisem souhlas s operaci.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi — vyjad¥eni operatéra

.................................................................................................................

.................................................................................................................
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Podpis pacienta(ky) K Podpis operatéra




Piiloha 3 Otazky do rozhovoru s klientkami

Jak jste se dozvédéla o tomto pracovisti?

Mohla byste mi popsat, jak to probihalo a jaké informace jste ziskala od
rozhodnuti se K operaci po piijem k hospitalizaci? (Pocet konzultaci, vysvétleni
operacniho vykonu, predoperacni vySetieni, jakou roli hrdala ambulantni setra)

Co Vam bylo doporuceno pied prijmem k hospitalizaci?

Kolik ¢asu jste méla na prostudovani informovaného souhlasu?

Jaké jste dostala informace ohledné kompresivniho pradla?

Popiste prosim, jak probihala péce a jaké informace jste ziskala od VaSeho pFrijmu
k hospitalizaci do odjezdu na operacni sal?

Mohla byste popsat, jak probihala péce a jaké informace jste ziskala po operaci na
poopera¢nim pokoji do odjezdu na standardni pokoj?

V tomto obdobi Vas vice informoval 1ékar ¢i sestra? (V jaké oblasti informoval
lékat, v jaké oblasti informovala sestra)

Mohla byste popsat pribéh prvniho prevazu?(Jakou roli hrdl Iékai, jakou roli
hrdla sestra)

Jaky byl prubéh hospitalizace a jaké informace jste ziskala od odvozu na
standardni pokoj do propusténi?

Jaké informace jste ziskala pr¥i propousténi do domaciho prostiedi? (Péce o jizvy,
tlakové masaze, péce o kompresivni pradlo, jaké ¢innosti smite ¢i nesmite vykondvat,
jakou roli hral lékar, jakou roli hradla sestra)

Byly pro Vis v§echny podané informace srozumitelné a dostacujici?

Jak poznate prvni znamky komplikaci a jak se p¥i jejich vyskytu zachovate?

Jaké informace Vam chybély?

Jaky je Vas nazor na dobu hospitalizace?

Bylo vSe tak, jak Vam bylo sdéleno na za¢atku, nebo se néco liSilo?

Jak celkové hodnotite hospitalizaci a oSetfovatelskou péci?



Priloha 4 Pozorovaci arch

Pozorované vykony

S1

S2

S3

S4

Prijem k hospitalizaci

Sezndmila s prostfedim

Informovala o tischoveé cennosti

Piedoperaéni priprava

Informovala o priibéhu ptedoperacni ptipravy

Informovala o prevenci TEN

Provedla pfedoperacni ptipravu

Informovala o probuzeni se na poopera¢nim

pokoji

Kompresivni pradlo

Informovala o kompresivnim pradle

Zméfila velikost metrem

Zméfila velikost pohledem

Dala na vybér barvu

Informovala o vhodnosti zakoupeni vice kust

Pooperaé¢ni péce

Informovala o pritbéhu pooperaéni péce

Monitorovala FF

Informovala o moZnosti tiSeni bolesti analgetiky

Monitorovala bolest

Reagovala na bolest

Prevaz

Informovala o prib¢hu pievazu




Respektovala intimitu

Asistovala pfi pfevazu

Komunikovala pfi pfevazu

Nabidla klientce zrcadlo

Propousténi do domaci péce

Informovala o provedeni pfevazu v doméacim
prostiedi

Informovala, kdy a kam se dostavit na kontrolu

Informovala, jak pecovat o jizvy/ jak provadét
masaze

Informovala o dennim rezimu




Priloha 5 Informacéni brozura




Pooperacni kompresivni pradlo je vhodné pouzivat po augmentacich
a liposukcich, ale i1 jinych estetickych operacich. Vyhodou tohoto pradla je jeho
elasticita neboli pruznost, kterd pozitivné¢ ovlivituje vysledky celé operace (Kompresni
pradlo [online], Zak, 2015, Vyznam kompresivniho pradla po zakroku [online]).

Kompresivni pradlo ptsobi rovnomérnym tlakem. Ovliviluje tim krvéceni,
minimalizuje otoky, podlitiny, snizuje riziko infekce, formuje kontury téla, piisobi na
drobné¢ nerovnosti, snizuje bolest, urychluje rekonvalescenci a hojeni jizev (O
bandazich [online], Zak, 2015, Vyznam kompresivniho pradla po zakroku [online]).

Poopera¢ni kompresni pradlo je Sito na zdkladé pozadavkl plastickych
a estetickych l1ékara a potieb klientek.

Pooperacni kompresivni pradlo splituje vS§echny zdkonem pozadované nalezitosti

(Kompresni pradlo [online]).

Augmentace neboli zvétSeni prsou pomoci implantati je v oblasti plastické
a estetické chirurgie stale nejcastéji provadénou operaci. Specidlni kompresivni
podprsenka hraje v poopera¢nim obdobi nezastupitelnou roli. Napomaha spravnému
usazeni implantati a zajiStuje jeho fixaci. Podprsenka svou funkci ulevuje od bolesti
a urychluje proces hojeni. K dosazeni pozadovaného vysledku se doporucuje nosit
kompresivni podprsenku neptetrzité 24 hodin denné po dobu Sesti tydnti. U augmentace
metodou uloZeni implantatu pod prsni sval dokaze kompresivni podprsenka implantat
ve vytvofeném pouzdrfe stabilizovat, ¢imz sniZuje riziko posunuti implantatu.

Dalsi pomuckou pouzivanou v pooperacnim obdobi po augmentaci je prsni pas,
ktery opét zajiStuje stabilizaci a fixaci prsniho implantatu a napomahd sniZovat otok
prsou po operaci. Tento prsni pds se doporucuje nosit predev§im po augmentaci
metodou uloZeni implantatu skrze axilarni pfistup (Justan, Kompresivni pradlo po

augmentaci mediplant [online]).



Kompresivni pradlo po liposukci je velmi dilezitou a nutnou pooperacni
pomiickou. Toto pradlo ptlisobi rozlozenym a rovnomérnym tlakem v odsaté oblasti,
a tim zajistuje hojeni bez nerovnosti, redukuje otoky, tvorbu modtin, snizuje krvaceni
a bolestivost po zakroku. Kompresivni pradlo je nutno po liposukci nosit 24 hodin
denné a jeho sundani se doporucuje jen na velmi omezenou dobu — kviili provedeni
hygieny. Doba bez kompresivniho pradla vyvolava bolesti a nepfijemné pocity. Doba
nosSeni pradla je vzdy zéavisld na odsavané oblasti a také na individudlnim pribéhu
hojeni kazdého pacienta. VétSinou se jedna o 3—6 tydnti po operaci. V poslednich dvou
tydnech se doporucuje nosit kompresivni pradlo jen pfes den nebo pii vykonavani vétsi

fyzické zatéze (Janecek, Kompresivni pradlo [online]).

POZORI!
Dulezité je, aby po liposukci u kompresivniho pradla nedochéazelo k tvofeni tzv.
varhankl, coZ je zplsobeno shrnutim pradla napf. pfi pohybu v 10Zku. Tyto ,,varhanky*
zpusobuji otlaky a nerovnosti v odsavané oblasti.

(Vlastni zdroj)

Pradlo je zhotoveno =z pfijemného kvalitniho elastického materidlu, ktery
nezpusobuje alergické reakce a poskytuje dokonaly komfort pii dlouhodobém noseni.
Material se sklada z83 % polyamidu a 17 % lycry. Nékteré firmy vyrabéjici
kompresivni pradlo zhotovuji pradlo z jiz zminénych materidlti a navic material oSetiuji
specidlni antibakterialni Gpravou (Justan, Kompresivni pradlo po augmentaci mediplant
[online], O bandazich [online]).

Velikost Ize vybrat bud’ ze standardnich velikosti XS, S, M, L, XL, XXL, nebo
je pradlo vyrabéno piimo na miru klientky. Spravny typ a velikost kompresivniho

pradla zjiStuje sestra naméfenim klientky v rdmci pfedoperacni oSetfovatelské péce.




Dutlezité je, aby vybrala spravnou velikost a zapinani. Vhodné je kompresivni pradlo se
zapinanim na hacky, nebot’ hacky nezptisobuji otlaky a nejsou klientce na obtiz, 1ze také
zajistit pradlo na zipy ¢i suché zapinani (Mé&st'ak, 2006, O bandazich [online]). Pro
dosazeni zadaného efektu je tfeba pradlo nosit po dobu, kterou urci oSetiujici 1ékat (od
nékolika tydnt az po nékolik mésicli), a v prvnich dnech po operaci jej nesundavat
vubec, kromé sprchovani.

Pradlo lze vybrat z nékolika barevnych variant (Cernd, bila, t€lova). VEtsinou

neni pod oblecenim viditelné, a tak pacienty neomezuje v béZzném ¢i pracovnim Zivoté

(O bandazich [online]).

POZOR!!!
V pooperacnich dnech je nutné pradlo nosit kromé sprchovani nepfetrzité. Je vhodné

zakoupit minimalné dva kusy kompresivniho pradla, z dlivodi piepirani a suSeni.

(Kurial, 2014a. Liposukce [online])

Kompresivni pradlo vhodné po augmentaci
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Foto: http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-podprsenky-a-pasy



http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-podprsenky-a-pasy/pi-special-comfort
http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-podprsenky-a-pasy/pi-special-comfort
http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-podprsenky-a-pasy/si-na-suchy-zip

Kompresivni prdadlo vhodné po liposukci biicha, hyZdi, stehen, lytek

Foto: http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-bandaze

Kompresivni pradlo vhodné po liposukci paZi, body vhodné po liposukci paZi, bricha,
hyZdi, stehen

Foto: http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-banda



http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-bandaze/damske-kalhoty/vb-variant
http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-bandaze/damske-kalhoty/vb-variant
http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-bandaze/damske-kalhoty/vh-se-zipem
http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-bandaze/ostatni/pazni-navleky/ap-variant
http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-bandaze/ostatni/pazni-navleky/ap-variant
http://www.lipoelastic.cz/eshop/kompresivni-bandaze/ostatni/as-variant

Kompresivni pradlo se vyznacuje vyjimecnou elasticitou a pevnosti materialu.
Aby vSak byla zachovana spravna pruznost a funkcnost materidlu, je potieba mu
vénovat spravnou péci.

Spravna péce o kompresivni pradlo spociva ve spravném prani tohoto pradla.
Préadlo je nutné prat v ruce pii teplot¢ maximalné 30°C. Nevhodné je pouziti klasického
praciho prasku, protoze obsahuje bélici ptisady poskozujici elastické vlakno materialu,
¢imz pradlo ztraci na své pruznosti, a tim 1 funkci. Vhodné je pouzivat specialni praci
prostifedek na jemné pradlo. Nevhodné je i pouzivani avivaze, kterd taktéz poskozuje
elastické vldkno. Déle je nevhodné susit pradlo v suSic¢ce a Zehlit je, protoze i teplem se
pradlo ni¢i. Vyhodou kompresivniho pradla je nemackavost materialu (Jak pecovat o

stahovaci pradlo [online]).

Zakladem uspéchu operace je spravna velikost kompresivniho pradla. Vhodnou velikost
pradla v rdmci pfedoperacni piipravy zjistuje sestra namétenim klientky (Mést'ak, 2006,

Jak spravné urcit velikost pradla [online]).

POZOR !lI
Klientku méfime vzdy krejcovskym metrem, ktery drzime ve vodorovné poloze. Metr
musi klientku obepinat, ale nesmi ji Skrtit. Obvod pies prsa je vhodné méfit bez

podprsenky, poptipadé¢ s podprsenkou bez vyztuze.

(Jak spravné urcit velikost pradla [online])




Méieni rozmeéru klientky

(Katalog zdravotniho pooperaéniho pradla- Lipoline [online])

Obvod boku,
Obvod pod kolenem,

Obvod nad prsy,
Obvod stehna,
Obvod lytka,

Obvod nad loktem,

Obvod pod prsy,
Obvod kolene,

Obvod pies prsa, Obvod pasu,
Obvod nad kolenem,
Obvod kotniku,
Obvod lokte,

Obvod zapésti (Katalog zdravotniho pooperacniho pradla- Lipoline [online]).

Obvod u kloubni jamky, Obvod uprostied

-----

paze,

Kompresivni podprsenka — Augmentace

Velikost Obvodové miry v cm
Obvod hrudniku pod prsy Pies prsa
Koil\cek KosL;’cek Koscl:cek Kosicek D
60 58-62 72-74 74-76 76-78 78-80
65 63-67 77-79 79-81 81-83 83-85
70 68-72 82-84 84-86 86-88 88-90
75 73-77 87-89 89-91 91-93 93-95
80 78-82 92-94 94-96 96-98 98-100
85 83-87 97-99 99-101 | 101-103 | 103-105
90 88-92 102-104 | 104-106 | 106-108 | 108-110
95 93-97 107-109 | 109-111 | 111-113 | 113-115
100 98-102 112-114 | 114-116 | 116-118 | 118-120

(Katalog zdravotniho pooperaéniho pradla- Lipoline [online])




Kompresivni prsni pas — Augmentace

Velikost Obvodové miry v cm
Pres prsa

XS 72-79

S 80-87

M 88-95

L 96-103
XL 104-111
XXL 112-120
XXXL 121-129

(Katalog zdravotniho pooperac¢niho pradla- Lipoline [online])

Kompresivni biisni pas — Liposukce biicha

Velikost Obvodové miry v cm

Pod prsy Pas Boky

XS 61-66 58-63 84-88

S 67-72 64-69 89-94

M 73-79 70-76 95-101
L 80-88 77-85 102-110
XL 89-97 86-94 111-119
XXL 98-106 95-103 120-128
XXXL 107-115 104-112 129-137

(Katalog zdravotniho poopera¢niho pradla- Lipoline [online])



Kompresivni kalhoty — Liposukce bficha, hyZdi, stehen, lytek

Velikost Obvodové miry v cm
Pod prsy Pas Boky Stehna | Nad kolenem | Lytko
XS 61-66 58-63 84-88 48-50 32-34 27-29
S 67-72 64-69 89-94 51-55 35-39 30-32
M 73-79 70-76 95-101 56-60 40-44 33-35
L 80-88 77-85 102-110 | 61-65 45-49 36-38
XL 89-97 86-94 111-119 | 66-70 50-54 39-41
XXL 98-106 95-103 120-128 | 71-75 55-59 42-44
XXXL 107-115 104-112 | 129-137 76-80 60-64 45-47

(Katalog zdravotniho poopera¢niho pradla- Lipoline [online])

Kompresivni pazni navleky — Liposukce paZi

Velikost Obvodové miry v cm

Paze Pod loktem

XS 26-27 21-22

S 28-29 23-24

M 30-31 25-26

L 32-34 27-28

XL 35-37 29-31

XXL 38-40 32-34

XXXL 41-43 35-37

(Katalog zdravotniho pooperac¢niho pradla- Lipoline [online])
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